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Bpco

Federsanita Anci promuove
un libro bianco per un nuovo
approccio assistenziale

Alvia a Roma un favolo di lavoro sulla broncopneurnopatia cronica ostruttiva, una
patologia simbolo di come sia necessanio un nuovo modello basato sullappro-
priatezza non solo clinica ma anche di intensita dell'assistenza, di amibito di curg,
e di compliance partecipata del pazienti

Rezli.zzare scelte “ap-

propriate™ che permettano di
utilizzare in maniera corretta
le risorse migliorando le attivi-
ta di prevenzione, cura e ricer-
ca. Con questo obiettive i &
insediato recentemente a Roma
i tavole di lavoro sul progetto
“Appropriatezza in broncop-
nenmopatia cromica ostruttiva
- Bpeco” promosso da Federsa-
nita Anci con il supporte non

condizionante della GlazoSmi-
thKline.

In un coateste in cui la spesa
samitaria & in continua crescita
e i costi assistenziali aumenta-
po 2 cansa delle cromicita si
impone una rivisitazione degli
attoali modelli e settings assi-
stenziali al fine di delineare
trend innovativi ma praticabili
ed attendibili, dove il quadro
delle scelte trova ua riscontro

coerente nel pin ampio conte-
sto socio-ecomomico naziona-
le, a partire dal concreto con-
fronto con la realta.

Per queste rapioni Federsanita
Anci ha individuato come prio-
ritaria una patologia cronica che
si presenta paradigmatica ri-
spetto alla possibiliti di un si-
stema sociosanitario di orga-
uixz:ue,-'riozganizxue 12 pro-
pria risposta assistenziale, ov-
vero la broncopneumopatia
cronica ostruttiva (Bpeo), e,
grazie ad un accorde quadro
siglato con I'azienda veronese,
intende avviare un percorso che
arrivi alla elaborazione di un
documento utile perché I'Isti-
tuzione preposta (Ainistero
della salute) possa definire un
Piano Nazionale sulla gestione
della Bpeo (cosi come € avve-
nuto per il diabete). In guesto
modo 'attenzione del Manage-
ment sanitario, attraversel'ado-
zione di un modello di percor-
50 di cura della croniciti, con-
testualizzato nelle problemati-
che tale malattia comporta,
irebbe ad individuare que-
1 strumenti utili per passare
dal “controllo esclusivo e par-
ziale” della spesa per farmaci

respiratori alla gestione com-
plessiva dei percorsi di eura.
«Il recuperc di appropriatez-
za del sistemaxha detto Attilio
Bianchi, direttore penerale del-
I'Universiti di Salerno e co-
ordinatore del progetto insle-
me 3d Enrico Desiden, Di-
rettore penerale Usl & di Arez-
zo wrappresentalo snodo fon-
damentale per la tenuta del
nostri sistemi di welfare. La
sfida della sostenibilitd rispet-
to alla complessitd 3i puo vin-
cere, al netto di tagli finanzia-
ri che portano con 3 inevita-
bili, & non sempre prevedibi-
li, conseguenze sul piano del-
I'equitd rispetto zlla paranzia
dei Lea. Ma occorre dotarsi
di un paradigma dell'appro-
priatezza che preveda un -
nanziamento del risultato di
cura e della cura in sés.

Il progetto prevede 1a pubbli-
cazione di un “Libro Bianeo™ al
fine di proporre azioni specifi-
che & condivize sulla materia,
elaborato a seguite di una con-
sultazione estesa sui contennti
di un Libro Verde che dovra
tenere conto di quanto fnor si
& prodotto in tema di Bpeo. Cid
che sard raceolto attorno al Li-
bro Verde costituirid l'insieme
ufficiale delle proposte su e si
fonderi il Libro Bianco, ovvero
il docomento finale.

«L'intento & guello di avviare un
percorso crientate a sperimen-
tare meccanizmidi finanziamen-
to eollepati anche agli outcomes
— ba spiegato Enrico Desideri -
che finanzing il ragpnngimento
di cbiettivi di salnte di velta in
volta condivisi e 1a partecipa-
zione ai percorsi individuat
come golden standard: guindi
indicatori di processe e di on-
teomes & non pin solamente di
volumi di prestazioni. In un si-
stema in cwi le riserse arrivano
Sempre menc per aggiumta —
anzi risultano attualmente in
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diminnzione - lo seenario im-

pone che le risorse arrivino
sempre pid per trasformazione
del comportamenti operativi
all'interne del Ssnn.

Gli interventi dei presenti al
Tavelo si sono concentrati sul-
1z necessitd di impiegare infor-
mazioni e dati sulla Bpeo gid
esistenti al fine di produrre in-
dicatori ntili alla messa a punto
di percorsi assistenziali che ab-
biano come obiettive la misu-
razione dello stato di salute pint-
tosto che il volume di presta-
zioni erogate al paziente.

Al tavolo, insieme ai due coor-
dinatori di Pedersaniti Amci,
siedono motti i rappresentanti
delle istituzioni competenti:
Paola Pisanti, Direzione Gene-
rale della Programmazione sa-
nitaria del Ministero della Salu-
te & Presidente della Commis-
sione MNazionale Diabete; MMa-
ria Donata Bellentani e Quintoe
Tozzi dell’Agenzia nazionaile per
i servizi samitari regiomali
(fAge Na.3); un rappresentante

del Coordinamento Teenico della
Commissione Salute della Con-
ferenza State Regioni.

Onofrio Palombella, Direttore
Affari Istimzionali Prevenzio-
ne di GlazeSmithKline, che so-
stiene il progetto con un con-
tributo non condizionato, ha
spiegato «La nostra azienda & da
sempre attiva nel settore della
Bpeoo con attivitd di ricerca e
sviluppo. Con guesto progetto
possiamo lavorare insieme per
trovare soluzioni innovative,
avviare un piano di lavero velto
all'individuazione e otfimizza-
zione dei pereorsi assistenziali e
offrire 2i medici strumenti per
migliorare il servizios.

1 progette, che avri una dorata
di circa 13 mesi, prevede al
termine la presentazione pub-
blica del Libro Bianco ed ha
Tambizione di contribuire alla
realizzazione di un documento
utile per la elaborazione, da
parte delle antorita competenti,
di un Piano nazionale per la
EBpeo.



Obiettivi

Obiettivo Generale
» Superare la remunerazione per prestazione verso un “DRG di percorso”.

La BPCO rappresenta un utile paradigma

Obiettivo Specifico

» Ricerca/identificazione/racccolta degli outcome nella cura della BPCO in relazione ai
differenti settings assistenziali enfatizzando I'attenzione sui percorsi diagnostico-terapeutici
attraverso indicatori di processo e di esito.

Progetto Federsanita sviluppato in partnership con GlaxoSmithKline



Mai prima d’ora insieme, e sulla BPCO !

Composizione del tavolo

A

\

Coordinamento (Federsanita)

Ministero della Salute
Agenas

Regioni / Conferenza

Federsanita (gruppo tecnico)

GSK

Cooptati:

Societa scientifiche pneumologia

Medicina generale

Attilio Bianchi (Campania); Enrico Desideri (Toscana)

Paola Pisanti
Quinto Tozzi; Maria Donata Bellentani

Domenico Scibetta (Veneto, ULSS PD), su delega di D. Mantoan

Enzo Chilelli, Rosanna Di Natale, Lorenzo Terranova

Vincenzo Frizzo, Onofrio Palombella

AIPO (De Michele),
AIMAR (Nardini),
SIMER (Mereu)

FIMMG (W. Marrocco RM),
SIMG (G. Bettoncelli - BS, Bruschelli - RM)

Progetto Federsanita sviluppato in partnership con GlaxoSmithKline




Attivita del tavolo di lavoro e output m

previsti ai

Attivita

> raccolta della documentazione e degli indicatori attraverso il coinvolgimento delle
Societa scientifiche;

» elaborazione di indicatori specifici e applicazione su alcune ASL individuate (ad oggi
hanno aderito 14 ASL)

Output

» |l progetto prevede la stesura di un “Libro Verde” che fotografi quanto finora e stato
prodotto in tema di BPCO (Progetto Quadro in primis).

>

> Successivamente, prevede la pubblicazione di un “Libro Bianco” chei proponga azioni
specifiche di gestione della patologia per outcome di salute

Progetto Federsanita sviluppato in partnership con GlaxoSmithKline



Criteri di inclusione delle aziende il

partecipanti 1

» Sistema informativo in grado di soddisfare alcuni indicatori
di processo e di esito

» Accordo con la Medicina Generale a livello aziendale
» Anagrafe sanitaria di buona qualita

» Adeguata qualita di controllo interno di gestione

Progetto Federsanita sviluppato in partnership con GlaxoSmithKline



ASL partecipanti alla ricerca

Progetto Federsanita sviluppato in partnership con GlaxoSmithKline
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BPCO - ASL Partecipanti

ASL Status
ASL Cremona Aderisce
In attesa di risposta - che si presume
Cuneo 1 positiva - da DA dott. Battaglia
ASL Novara
Aderisce
ASL Verbania
Aderisce
Ulss 7 Pieve di soligo
Aderisce
Ass6 friuli oceidentale
Aderisce
ASL Savona In attesa di risposta - che si presume
pasitiva - da dott. Mereu
ALUSL Ferrara
Aderisce
AUSL Arezzo
Aderisce
ASL Perugia
Aderisce
ASL Roma D
Aderisce
ASL Roma F
Aderisce
ASL Avelling
Aderisce
Bari
Aderisce
ASL Sassari
Aderisce
ASL Catanzaro
Aderisce




Verso un libro bianco per la BPCO:

obiettivi del percorso

Federsanita ANCI ha avviato un progetto sul tema
“Appropriatezzain broncopneumopatia cronica
ostruttiva - BPCO” conl'obiettivo di spostare
l'attenzione del Management sanitario dal
“controllo esclusivo e parziale” della spesa per
farmacirespiratorialla gestione complessiva dei
percorsidicura, che meglio possono rappresentare
tutte le componenti che portanc agh outcome di
salute.

Il tavolo tecmico

Il progetto si svolge sotto la regia di Federsanita,
conlarappresentanza delle Regioni, del Ministero
della Salute, di Agenas. Sono noltre cooptate al
tavolo le rappresentanze delle societa scientifiche di
pneumologia (AIMAR, ATPO, SIMER), noncheé di
sindacati e societa scientifiche della medicina
generale (FIMMG € SIMG).

Obiettivi e attivita

Obiettivo Generale

L'obiettivo generale & quello divalutare i razionali
che consentano di passare dalla remunerazione per
prestazione ad un DRGdi percorso per
sperimentare una nuova modalita di approccio
assistenziale ad una patologia, la BPCO, che
rappresenta un paradigma di come un sistema
soCiosanitario sla capace oIganizzare, norganizzare
la propria risposta assistenziale mun moderno
sistemna di welfare.

Obiettivo Specifico

E previstalarealizzazione diuna ricerca che,
attraverso laraccolta didati presso alcune ASL
campione, possa valutare statisticamente gh
outcome della cura della BPCO in relazione ai
differenti settings assistenziali enfatizzando, oltre
all'attenzione sui percorsidiagnostico-terapeutici
utilizzati, la dimensione degli indicatori tanto di
processo quanto diesito.

Stream di attivita previste

Sono previsti tre filoni di attivita:

w attivita deskdel Tavolo di Lavoro e del centro
studi, anche finalizzate ad un primo “Libro Verde™;
*raccolta della documentazione, analisivalidazione
deghindicatori esistenti attraverso il
coinvolgimento diun tavole di esperti;

® elaborazione diindicatori specificie loro
applicazione su alcune ASL volontarie;

Quiput Previsto

Il progetto prevede la prima stesura di un “Libro
Verde” che fotografi quanto finora si é prodotto
intema di BPCO (partendo anche dai dati emersi
dal Progetto Quadro, un progetto diAudit
clinico promosso da GlaxoSmithKline e
realizzato inun terzo delle ASL italiane).
Successivamente, & previstala pubblicazione di
un “Libro Bianco™ al fme di proporre azioni
specifiche digestione della patologia per
outcome disalute (e non per fattori di costo),
elaborato a seguito del Libro verde e della
sperimentazione nelle ASL.

La sperimentazione nelle ASL

Il coinvolgimento delle ASL & stato prospettato
agli mteressatiin un meeting, i 27 Marzo zo4.
E’ stato registrato un buon ivello preliminare
d'interesse (vd. Mappa), la cui percorribilita
operativa & in corso divalutazione nelle singole
ASLvolontarie al fime di verificare, a titolo di
esempio:

® il committment dei vertici dell ente

* I'individuazione dei referenti pii idoneiperil
progetto

® Ja disponibilitd degli indicatori nei database
amministrativi

® la disponibilitad degli indicatori pressola
medicina generale e la pneumaclogia

* la disponibilita dei professionistia collaborare
volontariamente al progetto istituzionale

Ipotesi di interesse e/o coinvolgimento ASL,
MAarzo zoz4; MAppa provvisoria

Gli indicatori

I partecipantial tavolo di lavore del progetto,
conunarappresentanza dialcune delle ASL
potenzialmente interessate al suo sviluppo
sperimentale, hanno delineato un set di
indicatori di processo e di esito concordando
chel'utilizzo di tali indicatori pud essere
considerato determinante per la verifica degli
outcome di patologia, partendo daidati
presentisulla BPCO all'mterno delle Aziende
sanitarie e quelli presumibilmente disponibili
neidatabase dei Medici di medicina generale e
deglispecialisti pneumologl.

1. Totale della popolazione assistita nel territorio
dicompetenza (distretto/ ASL/ sovraziendale)
2. Numero di persone dieta = 40 anm

3. Totale delle persone dieta = 40 anni che fuma
ezesin. pack anno (a.n.m 2010, 2011, 2012 :I

4. Numero di persone dieta = 4o anni con
richiesta di spirometria

5. Numero di persone dietd = 40 anni con
spirometria effettuata

6. Numero di persone dieta = 40 anni con
diagnosi BPCO conregistrazione in scheda
zanitaria individuale del valore del FEV, % del
teorico

=.Numero di persone dietd = 40 anni con
diagnosi BPCO con almeno una registrazione, m
scheda sanitaria individuale, di abitudine al
fumo neglhi anni zo1o, zon, zo12

8. Numero di persone dieta = 40 anni con
diagnosi BPCO con almeno una registrazione, m
scheda sanitaria mdividuale, di BMI neghi anni
2010, 2011, 2012

g. Numero di persone dieta =z 40 anni con
diagnosi BPCO con almeno una registrazione, n
scheda sanitaria mdividuale, di vaccmazione
antinfluenzale nell' anno zo1z

10. Numero di persone dieta = 40 anni con
diagnosi BPCO conregistrazione in scheda
zanitaria individuale del valore del FEV, % del
teorico conla prescrizione mnore dig -6 - 4
confezioni difarmaci LABA o LAMA o [CS/LABA
nell'anno zo1z

u. Numero di persone dieta = 40 anni con
diagnosi BPCO conregistrazione in scheda
sanitaria individuale del valore del FEV, % del
teorico conla prescrizione dioltre 8 confezioni
difarmaciLABA o LAMA o ICS/LABA nell anno

2012

12. Numero di ricoveriper BPCOin etd
compresatraiso e1 74 anni relativi ai residenti
nella varie Aziende Sanitarie fino alla terza
diagnosi (SDO)

13. Proporzione dipersone conri-
ospedalizzazione ordinaria per acuti entro 3o gg.
dalricovero indice per BPCO (SDO) - Ricoveri
indice per BPCO (ICD-g-CM cod. 450, 451, 452,
494, 496) In diagnosi principale oppure
insufficienza respiratoria (518.81, 528.82, 518.83,
518.84) oppure sintomi respiratori (786.0,
786.2,786.4) In diagnosi principale e BPCO i
una qualsiasi altra diagnosi.

14. Proporzione dipersone conri-
spedalizzazione ordinaria per acuti entro 3o gg.
dalricovero indice per BPCO (SDO) - (v 14)
con consumo diolfre 8 confezioni difarmaci
LABA 0 LAMA 0 ICS/LABA nellanno zo1z

15. Proporzione dipersone conri-
spedalizzazione ordinaria per acuti entro 3o gg.
dalricovero indice per BPCO (SDO) - (v 14)
con consumo minore di 8 confezioni di farmaci
LABA 0 LAMA 0 ICS/LABA nellanno zo1z

16. Numero di visite specialistiche prescritte
nell'anno zo12 per persone dieta = 40 anni con
diagnosi BPCO conregistrazione in scheda
zanitaria individuale del valore del FEV, % del
teorico

16.1. pneumologiche

16.2_cardiologiche

16.3. digbetologiche

16.4. oncologiche

16.5. altro

7. Mumero di persone che sono in ossigeno-
terapia nel zoaz.

Alcuni degh indicatori sono reperibili dai flussi
amministrativi delle stesse ASL (0. 1, z, 5, 22,13,
14,15, 17}, altri devono essere rilevati dalle banche
dati disponibili presso 1 medici di medicina
generale.

Cosasichiede alle ASL aderenti

Nella prima fase, alle ASL coinvolte si chiede
dunque didefinire un set mimime di dati che
consentail calcolo deisuddettiindicatori,
evidenziando eventuali criticita per la loro
rilevazione e proponendo adeguate soluzioni
operative, crganizzative o strutturali (es. raccolta
datiad hoc, utilizzo dei database amministrativi,
estrazione da applicativiadottati dai MMG,
creazione diun sistema informativo integrato
MMG-database amministrativi, ...).




Indicatori individuati
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10.

11,

12.

13.

14,

15.

16.

17.

Totale della popolazione assistita nelterritorio dicompetenza (distret o/ ASL/ sovraziendale) (1)
Numerodipersone dieta ? 40 anni(l)

Totale delle persone dieta ? 40 anniche fuma e sesin.packyears(anni2010,2011,2012)
Numero dipersone dieta ? 40 annicon richiesta dispirom etria

Numero dipersone dieta ? 40 annicon spirometria effett vata (1)

Numero dipersone dieta ? 40 annicon diagnosiBPCO con registrazione in scheda sanitaria
individuale delvalore del FEV?% delteorico

Numero dipersone dieta ? 40 annicon diagnosiBPCO con almeno unaregistrazione,in scheda
sanitaria individuale, diabitudine alfumo neglianni2010,2011,2012

Numero dipersone dieta ? 40 annicon diagnosiBPCO conalmeno unaregistrazione,in scheda
sanitaria individuale, diBM Ineglianni2010,2011,2012

Numerodipersone dieta ? 40 annicon diagnosiBPCO conalmeno unaregistrazione,in scheda
sanitaria individuale, divaccinazione antinfluenzale nell’anno 2012

Numerodipersone dieta ? 40 annicon diagnosiBPCO con registrazione in scheda sanitaria
individuale delvalore del FEV?% delteorico con la prescrizione minore di8 -6 -4 confezionidi
farmaciLABA o LAMA o ICS/LABA nell’lanno 2012

Numerodipersone dieta ? 40 annicon diagnosiBPCO con registrazione in scheda sanitaria
individuale delvalore del FEV?% delteorico con la prescrizione dioltre 8 confezionidifarmaci LABA
o LAMA o ICS/LABA nell’anno 2012

Numero diricoveriperBPCO inetacompresatraib50ei74 annirelativiairesident nella varie
Aziende Sanitarie fio alla terza diagnosi(SDO)

Proporzione dipersone con ri-ospedalizzazione ordinaria peracuti entro 30 gg.dalricovero indice
perBPCO (SDO)-Ricoveriindice perBPCO (ICD-9-CM cod.490,491,492,494,496)in diagnosi
principale oppure insuffi cienza respiratoria (518.81,518.82,518.83,518.84)oppure sintom i
respiratori(786.0,786.2,786.4) in diagnosiprincipale e BPCO in una qualsiasialtra diagnosi.
Proporzione dipersone con ri-ospedalizzazione ordinaria peracuti entro 30 gg.dalricovero indice
perBPCO (SDO)-(v.n.13)conconsumo dioltre 8 confezionidifarmacilABA o LAMA oICS/LABA
nell'anno 2012

Proporzione dipersone con ri-ospedalizzazione ordinaria peracuti entro 30 gg.dalricovero indice
perBPCO (SDO)-(v.n.13)conconsumo minore di8 confezionidifarmacilLABA o LAMA o ICS/LABA
nell'anno 2012

Numero divisite specialistiche (pneumologiche, cardiologiche, diabetologiche, oncologiche ,altro)
prescritte nell’lanno 2012 perpersone dieta ? 40 annicon diagnosiBPCO con registrazione in
scheda sanitaria individuale delvalore del FEV?% delteorico

Numero dipersone che sono in ossigeno-terapianel2012.

Progetto Federsanita sviluppato in partnership con GlaxoSmithKline
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I1 paziente BPCO seguito dal CCM ]

nella Azienda USL 8 di Arezzo 1l

In Toscana enella USL 8 diArezzo la BPCO e una diquelle patologie
croniche sulle qualie stato sperimentato il Chronic Care Model (CCM)

Zona

w.cCasentino
> -~ | ¥

Nella USL 8§ diArezzo sono
attivi 13 moduli con
coinvolgimento  del 41%
della popolazione (121.889
assistiti-98 MMG )

9 moduli hanno attivato Il
percorso perla BPCO con |
coinvolgimento  del 27%

della popolazione .
Aoduiccn

@ModuliCCM che hanno ativ

} Progetto Federsanita sviluppato in partnership con GlaxoSmithKline



Indicatori di monitoraggio individuati a HHH

a livello regionale

Indicatori utilizzati ai fini della definizione degli obiettivi fissati negli accordi
con la medicina generale

Obiettivo finale: raggiunti 3 indicatoritra iqualilindicatore diesito B

Range di

Obiettivi| Media| variazione

Indicatorimonitoraggio BPCO RegionaliJdiUSL] tramoduli
B0-Percentuale pazient bpco FAh-30% ] 1.96% 0% 3,30
B1-Percentuale pazienti bpco conregistrazione dato fumo almeno 90% | 91,700 [ 51.0% 09 4%
B2-Percentuale pazienti che hannosmesso difumare ameno 3% | 13,200 1 30%-31.7Y%
B3-Percentuale pazienti supportati da aff vita di counselling almeno T0% [ 87 80% [ 78,4%-96,6%
§4-Percentuale pazient vaccinaf perinfuenza e pneumococco Jameno 7% | TT09% | 41,2% -89,0%
§5-Percentuale pazient che praficano riabilitazione resp.autonomqalmeno 20% 1 97 40% [ 22,5% -96 3%

Progetto Federsanita sviluppato in partnership con GlaxoSmithKline



Viene effettuata una corretta diagnosi HOI
di BPCO? 2

Un progetto realizzato con la pneumologia territoriale ha permesso di
rispondere a questo importante quesito:

|.151 soggetti classificati BPCO sulla base dell'anamnesi e della valutazione
clinica (ospedale e territorio) sono stati sottoposti a Spirometria, Test di
broncodilatazione, Saturimetria, somministrazione di Scala CAT663

Pazienti con diagnosi di BPCO Pazienti con diagnosi di BPCO
non confermata confermata

663 (58% )

Progetto Federsanita sviluppato in partnership con GlaxoSmithKline



E l'appropriatezza? HHH

ancl

Considerando 644 soggetti trattati come BPCO:

Pazienti trattati con diagnosi di Pazienti trattati con diagnosi di
BPCO confermata BPCO non confermata

404 (63% )

Quanti con BPCO non trattati?

Formazione

Sono stati eseguiti 5 audit clinici zonali (specialisti e MMG) per la discussione e

la correzione delle strategie di approccio diagnostico/terapeutico del paziente
con BPCO

Progetto Federsanita sviluppato in partnership con GlaxoSmithKline



PDTA

Il PDTA e la chiave per “strutturare le competenze”
sui bisogni di salute

e per affidare funzioni in relazione non ai ruoli

ma alle fasi/nodi del percorso

multiprofessionalita - multidisciplinarieta

Progetto Federsanita sviluppato in partnership con GlaxoSmithKline
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