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12° ainaie Medicina di Fami glia: cambiare per mantenere i propri valori EIfMG ﬁ%

le attivita di prevenzione
costituiscono il «core»
nell’attivita della medicina di famiglia
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MMG E PREVENZIONE

La prevenzione, primaria, secondaria e terziaria, e la prima
importante arma di difesa dallo sviluppo delle malattie.

malattie cardiache e neoplastiche
prevenzione primaria (stili di vita sani)
prevenzione secondaria (screening per diagnosi precoce)
prevenzione terziaria (controllo e contenimento degli esiti)

PROMOZIONE DELLA SALUTE
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MMG E PREVENZIONE

Gli strumenti a supporto
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Dipendenze
Fumo di sigaretta

Stile di vita
Incontra il proprio medico almeno
una volta all'anno '889%b della Contraccezione (prevenzione IVG),
popolazione -18 e 1'84% del resto malattie sessualmente trasmesse
della popolazione.
-
“‘-—'-.-"’"/ P

~— >
“‘——'_M' é

Z p



ot ST ! i : . : MG $h2
12° \hneie Medicina di Famiglia: cambiare per mantenere i propri valori FIgMG 3

1l 47 %0 della popolazione femminile pg?VenZiOne
italiana non pratica alcuna attivita
motoria (ruolo di madre / curatrice ' gener

della famiglia) X ‘\

Le donne vittime di maltrattamenti

accusano piu spesso qualsiasi problema di salute
rispetto alle donne che non ne subiscono

Gli screening oncologici
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Diabete o~ 7% ................................................................ Ilq't: .................... > 105 paZienti

Cardiopatia iSChemica . 7% .............................. [ - SR, N 105 pazienti
. . ; 1500

lpertenSIone artenosa — 25% ......................... L s > 375 paZienti

) : assistiti

Malattie neop'ast.che ~ 8% R S 120 pazienti

Malattie respiratorie Croniche -~ 7% .......... ! l RN S 105 paZ|ent|
HTA

Health Technology
Assessment

— ~Aerziar!

/ croniChe


http://netmedicaitalia.it/it/1/

@
‘E’ o ACCESSO UTENTI
NETMEDICA

Benvenuto test_netmedica

|TA|_|A AVVISO AGLI UTENTI DELLA REGIONE CAMPANIA
E' possibile effettuare il conferimento dati 2016 Logout

Home Clicca qui per saperne di pia CONTRATTO: DEMO
Chi siamo DATA SCADENZA: 31/12/2099
Palestra ACCESSO MMG

_

MMG *‘} Cartella WEB

Paziente E' il puntc di accesso alla cartella on line disponibile sia da PC che da
Tablet che da Smartphone
Notizie

/ Gestione eclusione/visibilita pazienti

Contatti ‘ Accedi per definire quali pazienti non deveno essere importati sul cloud o
resi visibili ai colleghi in gruppo
FAQ

g@& Gruppi

Accedi per consultare le tue autorizzazioni e crearne nuove o annullare
quelle non pib valide. La sicurezza dei dati messi in condivisione dipende

anche dalla corretta gestione delle autorizzazioni
™~
o Modifica dati personali

-m Canone annuale servizi NetMedica Italia

Notifiche

Accedi per visualizzare | messaggi generati dal sistema o dai tuoi colleghi
perte.



Dottor: Lorenzo Dei Medici @ ﬂ

NETAERICA
Software di cartella: EffePieffe Data ultimo invio dati: 26-00-2016 16:21:47 -
Versione estrattore: 2.0.0.0 Data elab. statistiche: 26-00-2016 17:37:20
Confronto con aliri 2270 medici Data inizio elab.: 15-06-2015 15:44-49
Accessi alle statistiche: 30 Data ultimo accesso: 02-10-2016 10:14:03
Diabete Mellito (tipo II)
Diabete Mellito Performance Score Trend
169 Valutazione complessiva —— 6.30 0.00%
Indicatori processo ] 1.97 0.00%

E=zito intermedio s |7 .82 0.00%

Frevalanzs
[==]
x

Prevalenza 7,83% (Media 7,73% Target 8,99% )

0% Indicator

Fazienti Gruppo Potenziali

M Medici [l Perscnale M LRP. [l Media °
Ipertensione arteriosa ‘\“% ,-P
‘\k pertensione Arterio ®erformance Score Trend
@' | 112 0.00%
| | 0.81 0.00%

40% “&a Valutazione com
“c Indicatori processo
20%
e Esito intermedio | 1.62 0.00%

T IS



Dottor: Lorenzo Dei Medici

Software di cartella: EffePieffe
Versione estrattore: 2.0.0.0
Confronto con altri 2270 medici
Accessi alle statistiche: 39

Diabete Mellito (tipo IT)

Frevalenza
[==]
x

0%

MW niedici M Personale 0 LR.F M Medis
Ipertensione arteriosa

408

T IS

NETMEDICA ﬂ
ITALIA ;

Data ultimo invio dati: 26-00-2016 16:21:47 -
Data elab. statistiche: 26-09-2016 17:37:20
Data inizio elab.: 15-06-2015 15:44:49
Data ultimo accesso: 02-10-2016 10:14:03

Diabete Melito Performance Score Trend
Valutazione complessiva 6.30 0.00%;
Indicatori processo = 1.97 0.00%

E=zito intermedio s 782 0.00%

Prevalenza 7,83% (Media 7,73% Target 8,99% )

pacinti | G

Performance Score Trend

Ipert ione Arteriosa

Valutazione complessiva | 112 0.00%
Indicatori processo B 0.81 0.00%
Ezito intermedio | 1.62 0.00%



)

Indicatori di processo:

Ir,
»
rr

Ind. Descrizione Num. Den. % Trend Media LR.PE Distanza
IDO0 % assistiti con patologia Diabete Mellito 174 2222 T.83% 0.00% T73% 8.99% | -12.87%
% diabetici con dosagagio HpA1C nel

D01 precedente anao 23 174 13.22% 0.00% 51.37% 76.30% | -32.67%
Doz o diabetici saggio assetto lipidico 73 174 4195% 000% 4342% 76.80% | @ -45.37%
nei precedeni s anni
%% diabetici s®MOposti al dosaggio del
D03 pisiet= 21 174 1207% 000% 4016% 66.29% | N -31.79%
colesterolo LDL nel DFECEdEﬂT Ind. Descrizione Hum. Den. % Trend Media L.R.P Distanza
% diabetici sottoposti all'esarr % diabetici con dosaggio HbA1C nal
ID01 23 174 13.22% 0.00% 51.37% 76.30% -82.67%
D04 nel precedente anno precedente anno —
e % diabetici softoposti a vaccin Performance comparata:
antiinfluenzale nel precedente
IDOG %% diabetici con abitudine al fu
registrata 100%
D05 % diabetici in terapia con stati 750
D15 % diabetici sottoposti all’'esam

del piede nel precedente annc

Indicatori di esito intermedio: 258 I“ III “‘
Ind. Descrizione 0% -" I" I" "I

% diabetici non affetti da CHD
celebrale o arterioaptia perifer. .-

% diabetici con elevata aderenza alla
terapia con statine

50%

Percentuale

oo7

W LRF M Media

M Medici M Personale

D09

0 23 0.00% 0.00% 7427% 87.48% N -100.00%



Dottor: Lorenzo Dei Medici

Software di cartella: EffePiefie
Versione estrattore: 2.0.0.0
Confronto con altri 2270 medici
Accessi alle statistiche: 39

Diabete Mellito (tipo II)

Frevalanzs
[==]
x

0%

B tedici [l Perscnale B LRP [l Media

Ipertensione arteriosa

NETMEDICA ﬂ
ITALIA |

Data ultimo invio dati: 26-00-2016 16:21:47 -

Data elab. statistiche: 26-00-2016 17:37:20
Data inizio elab.: 15-06-2015 15:44:490
Data ultimo accesso: 02-10-2016 10:14:03

Diabete Mellito Performance Score Trend
Valutazione complessiva 6.20 0.00%
Indicatori processo ] 1.97 0.00%
Esito intermedio s (782 0.00%

Prevalenza 7,83% (Media 7,73% Target 8,99% )
m—

pertensione Arterio Performance Score Trend
Valutazione complessiva | 112 0.00%
Indicatori processo B 0.81 0.00%
Esito intermedio - 1.62 0.00%



Dottor: Lorenzo Dei Medici

Software di cartella: EffePieffe
Versione estrattore: 2.0.0.0
Confronto con altri 2270 mediri
Accessi alle statistiche: 4(

Diabete Mellito (tipo II):

Cognome
MONTEMU

Nome
. GAIA

ROSINA
MARIA VIT.

MONTE
NIGPO

NITEBUIN ANNHA
OREFICE GIUSEPPIN.
PACE ROCCO
PECORELLA  MARINA
PIANESE CARMELA
PISACANE GENNARO
PISTONE CARMELA
POSTO MARIA VIT.
QUETTUCCL  GIGI
ROSIELLO PASQUALE
ROSSI GIULIA
RUSSO ANTOHIO
SALUTE ANTOHNIETT.
SALVATO MARIA
SANNOLA CARMINE
SANNOLA DANIELA

T AYFIRLY Foul "1 0 Ll

Paziente: MONTESANTI ROSINA (4149912)

Codice Fiscale: MNTESN56L48F2000

(80014
Descrizione
Emoglobina glicata
Pressione arteriosa
Colesterolo LDL
Abitudine al fumo
Assetto Lipidico
Fondo Cculare
Vaccinazione
Tratt. con statine
Tratt. in cont. statine

Esame piede

@
NETMEDICA
ITALLA ;
Data ultimo invio dati: 26-09-2016 16:21:47
Data elab. statistiche: 26-00-2016 17:37:20
Data inizio elab.: 15-06-2015 15:44:40

73 16-09-2015 -- 02-12-2015

6 11-01-2016
5,8 09-12-2015

Dati ageiornati il: 26-01-2016 15:56:29 16 10:30:29
X
Data Nascita: 08-07-1956 mé-Piede

Indirizzo: VIA PEE. BARRACANO 16 GIUGLIANO IN CAMPANIA Email: X
Cellulare: X
Valore Data Stato Hote X
6.9 07-10-2015 i X
a0 /150 07-10-2015 X Min. =80 Max. =130 X
140 07-10-2015 X LDOL =100, X
Non-fumatore 10-12-2015 7 d
X
X MHan rilevato nell'ultimo annao X
X Man prescritto nell’ultimo anno X
X Mon effettuata nell’ultimao anno X
X Man in atto nell'ultimao anno X
X Man in continuita negli ultimi 6 mesi ]
X
X Maon effettuato nellultimo annao [
80 125 12-12-2015 R v y qu— X
ex-fumatare 07-12-2015 v v X + X X
125 12-12-2015 -11 -01-2016 v S X X X X
54 08-12-2015 < s X X X X



Dottor: Lorenzo Dei Medici @ ﬂ

NETAERICA
Software di cartella: EffePieffe Data ultimo invio dati: 26-09-2016 16:21:47 .
Versione estrattore: 2.0.0.0 Data elab. statistiche: 26-09-2016 17:37:20
Confronto con altri 2270 medici Data inizio elab.: 15-06-2015 15:44:49
Accessi alle statistiche: 30 Data ultimo accesso: 02-10-2016 10:14:03
Diabete Mellito (tipo II)
Diabete Mellito Performance Score Trend
16% Valutazione complessiva 6.20 0.00%
i Indicatori processo ] 1.97 0.00%
e Esito intermedio m— | 752 0.00%

Frevalanzs
[==]
x

Prevalenza 7,83% (Media 7,73% Target 8,99% )

o Fazienti Gruppo

B tedici [ Personale 0 LRFE W Media
Ipertensione arteriosa

lpertensione Arteriosa Performance Score
Valutazione complessiva | 112 0.00%

401 %
Indicatori processo B 0.81 0.00%
3056
E Esito intermedio = 1.62 0.00%



Diabete Mellito (tipo IT), Pazienti potenziali:

Cognome
BEVISECQU.
CARUSO
CARUSO
CASTIELLO
CATUOGHNO
CESCE
CETHICE
CINPOEPO
CIPOSTO
DE MARTIN.
DESIDERIO
DEVID
DIME
D'ECTEE
EBBTUZZES.
EBBTUZZES.
EBETE
ECICESSE
EGTETPO
EMMENDISE

Nome
ALESSIO
PIETRO
RITA
ANNA MARI
CASTRESE
CARLO ALB.
FRANCESCO
MAURIZIO
GIOVANNA
ANHNA
CIRO
STEFANO
VLADIMIR

ALESSANDR.

ELEONORA
PASQUALE
CONCETTA
PAOLO
GIOVANNA
GILBERTO

Esenzioni Farmaci

A )
&

- —lI I = II %]

Esami

3
2



Audit F'atoulcngie Croniche
Indice di Charlsan
Diabete Marche

‘ Scuola di Formazione FIMMG

Pillole di ricerca
Studio PREMIO
Studio PREMIO {Amministrazione)

@ InnovaFimmg

BPCO

a Farmaceutica

Dosaggio TAD
‘USD Statine (Mota 13)
E Progetto ARSAN

Arruolamento pazienti
Indicatori complessivi
Gestione pazienti arruolati
Consultazione dati conferiti

{ Vaccinazioni

Antiinfluenzale 2015
Herpes Zoster
Antipneumococcica

UTILITIES



Confronto con altri 24 medici Data inizio elab.: 03-08-2016 17:20-25
Accessi a scheda Nota 13: 9 Data ultimo accesso:  02-10-2016 11:22:44

Prescrizione statine (Nota 13)

% Utilizzo delle molecole % Rischio per pazienti trattati
Atorvastatina 155
Simvastatina
Lovastatina
) Mon det.
Rosuvastating Basso
) ) Alto
Simvastatina e... @ Molte Alte
Pravastatina
Fluvastatina
% Gruppe I % Medico
Indicatori di sintesi E_‘_
Descrizione Num Den % Media Distanza dalla A
Indicatore . ) Gruppo Media Gruppo
% Assistiti in tratt. con Statine 78 2222 351% 11,69% | . -69,97%
% Assistiti in tratt. con Statine con continuita’ 0 78 0,00% 86,34% N -100,00%
% Assistiti in tratt. con Statine con nota 13 78 78 100,00% 98, 52% | 1,50%
% Ass. in tratt. con Statine con ab. fumo 21 78 26, 92% 65,88% | -59,13%
:ﬂhﬂis. in tratt. con Statine con reg. pressione 53 78 §7.95% §3.70% I 6,68%
:“A“zs. in tratt. con Statine con reg. ass.lipidico 49 75 62.82% 71,06% I 11,59%
% Ass. in tratt. con Statine con LDL entro soglia 11 34 32 35% 32,71% -1,08%
% Ass. in tratt. con Statine con rischio determinato 59 75 78,67% 86,16% I -8,69%
% Ass. in tratt. con Statine secondo nota 13 58 59 938 31% 938,02% I 0,29%
% Ass. in tratt. con Statine su trattabili secondo 5g 288 20,49% 3375% = -39,29% y

nota 13



Dottor: Lorenzo Dei Medici @ EL

NETMERCA WL
Software di cartella: EffePieffe Data ultimo invio dati: 26-09-2016 16:21:47
Versione estrattore: 2.0.0.0 Data elab. statistiche: 27-00-2016 05:36:20
Con altri 24 medici Data inizio elab.: 03-08-2016 17:20:25
Accessi a scheda Nota 13: 10 Data ultimo accesso: 02-10-2016 11:23:35
Prescrizione statine (Nota 13)
Cognome: |A-C~ Rischio: |[-1* CeollLDL: [[-1~ Terapia in linea con Neta 13: /-1 = i~
Cognome Home v [-] Rischio cv. LDL Target DataC.LDL Farma v H
: [
ABATEMAGG. ANNA MARI. Alto Molto Ao 70 <70 17-08-2015 OVS
Basso Si
ADINOLFI TERESA Molta Alto Alto =100 09-09-2015
Man det.
ALBANO GIOVANHI Malto Alto =70
AMICH CARMELA 61 <  Alto . =100 10-04-2015 ;DD;EACDR ELEEE 11
ANDREARNI ANDREA 66 ¥  Molto Alto =70
ANGRISANI PAOLING ™ <  Alto . =100 10-12-2015
ASSENTATO CIRO 41 @ +  Alto =100
1 TORMAST=30CPR
AUTIERO PATRIZIA 55 <  Molto Alto =70 RIV 20MG 18
AVALLOMNE COSTANTIN. 64 @ +  Alto =100
BARBARUOL. GIUSEPPE 84 v MoltoAlte 63 <70 09-02-2015 |oTAHIFTIOCPRRIV o




Con altri 24 medici

Data inizio elab.: 03-08-2016 17:20:35

Accessi a scheda Not= 11 10 Nata nltima arcacens  _10CM1A 11-35-25

Prescrizione statimi

Cognome: L—P x

Cognome
LEGGIERI

LICCARDO

LOCALZO

MAGGIO

MAIONE

MANZO

MARSIGLIA

MEI

Paziente: MAGGIO PASQUALINA Dati aggiornati il: 26-01-2016 15:58:23

Codice Fiscale: MGGPQL47B50F839L Data Nascita: 10-02-1947

Indirizzo: C.CAMPANO 242 GIUGLIANO IN CAMPANIA (80014) Email:

Telefono: 3479368747 Cellulare:

H Determinazione del rischio e raccomandazioni sulla terapia:

RUS! Eta': 69 Fumatore: No (07-12-2015) Press.Max: 130 (12-01-2015) Col.Tot.: 211 (03-04-2015)

% di rischio di eventi c.v. fatali a 10 anni: 3% Era' c.v.: 68 Rischio c.v: Alto

Modalita' di calcelo del rischio: Deferminato in base alle patologie presenti
PAS( Ultima terapia: () Data:

Terapia appropriata (Nota 13): No Terapia continuativa: N.D. Col.Ldl: 144.00 (Target <100}

Indicazioni (Neta 13): Consigliata ferapia con: simvasiating pravastating fluvastating lovastating o atorvastating. (Vedi n

Storico dell'assetto lipidico:
BRUE , Trigliceridi Col. Totale Col. HDL —e— Col. LDL

1.
PASC 145 144

1.
FRAK 7

0
30-04-2014 03-04-2015
AMMI Eventi significativi per la determinazione del rischio c.v.:
Tipo evento Evento Data evento Rischio

PATOLOGIA CARDIOPATIA IPERTEMNSIVA 02-02-2015 Rischio alto
GAET

Farmaci prescritti:

Data Farmaco Pezzi Nota 13 ATC

CARI

AEmin
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Anti — influenzale

Anti — pneumococcica

Anti — tetanica

Anti — HZ
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Pillole di ricerca
Studio PREMIO
Studio PREMIO {Amministrazione)

@ InnovaFimmg

BPCO

a Farmaceutica

Dosaggio TAD
Uso Statine (Mota 13)

E Progetto ARSAN

Arruolamento pazienti
Indicatori complessivi
Gestione pazienti arruolati
Consultazione dati conferiti

{ Vaccinazioni
‘Antiinﬂuenzale 2015

Herpes Zoster
Antipneumococcica

UTILITIES



Dottor: Lorenzo Dei Medici

Software di cartella: EffePieffe

Versione estrattore: 2.0.0.0

Con altri 1691 medici
Accessi a scheda Vaccinazioni: 13

Filtri:

=65 anni: |[Si*
PCronici: [-]~
P BPCO: |[-]~
D Gravid: |[-]™

Cognome: A-CT

Motivaz - |[[-]™

Cognome

ABATEMAGG.

ADINOLFI
AMOROSO
ANDREANI
ANGRISANI
ARILLO
AUTUORI
AVITABILE

@
NETMEDICA
ITALIA, j
Data ultimo invio dati: 26-09-2016 16:21:47
Data elab. statistiche: 26-09-2016 17:22:12
Data inizio elab.: 11-11-2015 10:59:42

v [1
" Data ultimo accesso:  26-009-2016 17:24:15
M —
Campagna Vaccinazione Antinfluenzale 20 fac=
NU L
o i per catego... % Pazienti vaccinati su vaccinabili
Cclﬂ.atl [ ] / _
C X7
Diabetici: mm
Ditess ol
P. Obes1 : - in...
Con BECO I_ 1z @ Vaccinati
r Cia non
VPreced: [~ O Gravid. | 0% vacein...
v [
Home Eta’ =G5 Pat Obe Gra Vac.Prec. Motivo ~
ANNAMAR. 74 N Si S
TERESA 93 - S Si
ALBERTO 72 D [No ~]| [N Si S
ANDREA 65 ® [No ] |Nv Si S
PAOLINO 80 O [si ] Si S
GIUSEPPE 74 * [No +| |Nu Si S
MARIA 78 0 [si ] si s
GIUSEPPE 84 0 [si o] Si S
SALVATORE 73 * [5i | Si S

BALESTRA




. .Y O L iah == -
Dﬂttﬂr. Lﬂrenzu DI Paziente: ETENCECCII MARIA VITTORIA Dati aggiornati il: 21-04-2015 12:10:18

. . . Codice Fiscale: EENEKLN44B40B044T Data Nascita: 05-05-1947
SP@am di cartella: EffcPictfe Indirizzo: CORSO G . MANZO 11 PORTO ROTONDO (30042) Email:
Versione estrattore: 2.0.0.0 Telefono: Cellulare:
Con altri 1691 medici Motivazioni plausibili per la vaccinazione:

Accessia scheda Vaccinazioni: 13 Eta = 65; Pat. Metaboliche; Pat. C.Circolatorie

Campagna Vaccinazione Antinflue:
Storicoe Vaccinazioni:
Filtri: Periodo Farmaco Motivazione scelta

=65 anni: |(Si* Vaccinati: | Si ] ANno pre.

.. . .. 2 Anni pr.
PCronici: | [-]*| Diabetici: ']
i Patologie che motivano la vaccinazione:
P.BPCO: |[[]*| P.Obesi: [[] '] Gruppo Patologia ICD-IX Data apertura
; Pat. C.Circolatorie IPERTENSIONE ARTERIOSA ESSENZIALE 401.9 02-07-2006
D.Gravid: |[-]* VPreced: |[-] '] :
Pat Metaboliche DIABETE MELLITO I TIPO 250.0 12-09-2013

Cognome: A-C~*

Motivaz. : |[-]™
Motivazioni per vaccinazione (testo libero):
Cognome Home Eta"
BIVE STEFANIA 66
BTENCECCIL. MARIA VIT. 68 3
Annotazioni (testo libero):
CECITESE ALESSANDR. a1
CEPOTPO VLADIMIR T2
CETBINE ELEONORA 73 W

Paziente da vaccinare: Si

M-12-2015

CETTEZZUI. FRANCESCO 69
CIPOSTO CARLD ALB. 85

Vacc. infl. stag



Audit F'atoulcngie Croniche
Indice di Charlsan
Diabete Marche
‘ Scuola di Formazione FIMMG

Pillole di ricerca
Studio PREMIO
Studio PREMIO {Amministrazione)
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BPCO

a Farmaceutica

Dosaggio TAD
Uso Statine (Mota 13)

E Progetto ARSAN
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Indicatori complessivi
Gestione pazienti arruolati
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{ Vaccinazioni
Antiinfluenzale 2015
‘Herpes Zoster

Antipneumococcica

UTILITIES



Dottor: Lorenzo Dei Medici

Software di cartella: EffePieffe
Versione estrattore: 2.0.0.0
Confronto con altri 68 medici
Accessi a scheda Vaccinazioni: 66

Vaccinazione Anti Herpes Zoster

Filtri: % Vaccinati o arruolati
Cognome: |A-C~ Ets > B8 anni

Stato Vac: | Da vaccinare ~ Dizbetiz

> 65 anni: H 0

con Bpco: Arruolato i

Cognome  Danonvaccinare stato

BITDI #! Daacanz: | Da vaccinare |
CEPOI Davalutare | D2 vaccinare |
CESENDE vaccinato || Da vaccinare v|
CESSEDINI  ELENA 69 = | Da vaccinare W |
CETCENPOE. ANNA 1 | |Dz| vaccinare v|
CETESDI ELEONORA Litt] B | Da vaccinare ~ |
CETPOPONI  IGOR 72 & |Davaccmare |
CHEPOSTO  NATALE 67 = | Da vaccinare W |
CIPOSTO SILVIO T2 # |Davacdnare |
CITTETE VLADIMIR 69 = | Da vaccinare ~ |
CPOSCEPO  NICOLA 65 = |Davaccinare |
CuImI MARIA 70 = |Da vacdnare |

Data elab. statistiche:
Data inizio elab.:
Data ultimo accesso:

o
&

L T T T T T T S

NETMI:DICA ﬁ E

Data ultimo invio datl. 2016 00-26 16:21:47

%% Status Pazant

Y/

2015-11-11 00:00:00
2015-06-15 00:00:00
2016-09-22 17:01:41

f'—-'.
(==

@ Cavzhsare
@z
vaccinEre
Ca mon
vazinErne
W Arruaitg
i vaccinaio

Diabete Bpco Cardiop. C.ind. ~



Dottor: Lorenzo Dei Medici

Software di cartella: EffePieffe
Versione estrattore: 2.0.0.0
Confronto con altri 68 medici

Accessi a scheda Vaccinazioni: 67

Vaccinazione Anti Herpes Zoster

Cognome: A-C~

Stato Vac: | Arruolato ™

> 65 anni: |[-] *| Diabete:

con Bpeo: | [-] 7 Cardiop:
Cognome Nome

BETPOCEGT. MARIA

BITDI
BITGIGHNI
BIVE

BTENCECCL
BTENCECCL
BUINICITE

CEDETESSE

CEIEZZI

CEPOTPO

CETBINE

CETECEHNI

ALFREDO
VLADIMIR
STEFANIA
CHIARA
MARLA VIT.
GILBERTO
MARIA VIT.

ALESSANDR.

VLADIMIR
ELEONORA
CHIARA

1~
[-1”

Ets = &5 anni
Cizbetici
con BPCO

Cardiopatici

,.,,
0 d

&

% Vac

MMl [l T 1 T 1 Tl

“Tm

“Tu

¢ AN

Nome e Cognome: GILBERTO BUINICITE
Eta"- 51

[Patologia: Diabete Mellito

La vaccinazione anti HZ e' indicata a partire dai 50 anni. Per ogni informazione relativa alle
indicazioni e controindicazioni fare riferimento al Riassunto delle Caratteristiche del prodotto.

Vaccinazione ant1 Herpes Zoster. Requisiti in accordo al piano regionale vaccinale della regione

Sicilia PRPV (*) :
Eta' compresa tra 1 63-75 anmi: 51 ' No

Eta' maggiore di 50 anni e patologia cronica: S1 No

La vaccinazione anti Herpes Zoster verra' effettuata presso il centro vaccinale di riferimento

02-10-2016 14:47 Dottor: Lorenzo De1 Medici

* La vaccinazione viene offerta gratuitamente secondo le specifiche previste dal PRPV, Per
ulteriori informazioni sul piano vaccinale regionale fare riferimento all' ASL di pertinenza.

[Amuokte  v| 7 v
| Arruolato ~| v s

| Arruolato v v v

| Arruolato | i
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Dottor: Lorenzo Dei Medici @

NepERcA QL
Software di cartella: EffePieffe Data ultimo invio dati: 26-09-2016 16:21:47 -
Versione estrattore: 2.0.0.0 Data elab. statistiche: 26-09-2016 17:33:43
Con altri 13 medici Data inizio elab.: 04-12-2015 10:05:56
Accessi a scheda Vaccinazioni: 11 Data ultimo accesso: 02-10-2016 14:54:01

Campagna Vaccinazione Antipneumococcica

Paz. vaccinati

Filtri: % Motivi non vacc.

> 635 anni: Da Vacc: ([~ Nezsuna 16.67%
HCroniet Dibetici: 117 o g
P.BPCO: Cardiop.: Waggiari inf... | B,33%
Cognome: Richiede te.. | 8,23%

Timore =ff.... | S335%

% Stato vaccinale dei pazienti

Motivo non vace.: @ Diff logistiche 16.67%
Pazienti non vaccinati: E‘I‘_.
Cognome Nome Eta’ DaVacc. Motivo per non vaccinazione Patologie rilevanti ~
ABATEMAGG. ANNAMARL 75 Nessuno " Diabete Mellito; Cardiopatie croniche
Pat. Respiratorie; Cardiopatie
ADINOLFI TERESA 94 |No ~ MNessuno « | croniche; Immunodeficienze; Pat.
Renali
AMOROSO  ALBERTO 73 |8 ~ Bassa perc. rischio rmalattia Tumari
- Sfiducia nells vaccinazione Diabete Mellito; Pat. Respiratorie;
ANDREANI  ANDREA 6 Richiede magagiori informazioni Tumori; Cardiopatie croniche
ANGRISANI  PAOLINO 21 [No .| | Richiede tempo per riflettere Pat. Respiratorie; Pat. Renali
Timore effetti collateral Fat. Epatiche; Immunodeficienze;
ARILLO GIUSEPPE 75 [si .| |Diff. logistiche - EP ; :

Pat. Respiratorie
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@ EnEspaiiol

SEARCH Q

p’a Centers for Disease Confrol and Prevention

CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™

CDCA-ZINDEX Vv

Diseases & Conditions ~ Healthy Living ~ Travelers' Health ~ Emergency Preparedness ~ More CDC Topics ~

DON’T FALL BEHIND ON FALLS 4

Every 12 seconds, an older American is admitted
to the emergency department for a fall.

HEE

Ny, —————
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FlamGg RO
Soeneeesnemese  StUAIO di PREvenzione PriMaria delle Cadute
M domlciliari in Pazienti Anziani a rischiO

Valutare l'efficacia un programma di intervento, coordinato
dal MMG, per prevenire le cadute e le loro conseguenze, su
un gruppo di anziani verso un gruppo di controllo.

Ny, N—————— A sy
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Dottor: Lorenzo Dei Medi~: @

Paziente: CICCARELLI MARIO Dati aggiornati il: 26-01-2016 15:57:54
Software di cartella: EffePieffe Codice Fiscale: CCCMRASSE12F111W Data Nascita: 12-05-1058
Versione estrattore: 2.0.0.0 Indirizzeo: E. DE NICOLA MELITO DI NAPOLI (80014) Email: MARIOCICCARELLIT@TINIT
Con altri 28 medici Telefono: Cellulare: 3334540818
Accessi Cadute: 37 Elenco Pazienti

Cad-Sperimentatore: SiN), Arrulaii EruppeSs o o ;g5 g dane frickiestils, presentils )

Descrizione Note ~
' Gruppo - .
nome Nome  Eta i
Cog Armiclamentolll Storia di precedenti cadute
Isolamento sociale -N. Lo
AMOROSO ALBERTO 73 ' | GruppoA ) _ _ _ - .
Polifarmacoterapia (== 5 farmaci) Si Trattato con 4 farmaci
CETO MICHELE 80 | GruppoA )
e e 30 ® |c A | Farmaci che aumentano il rischio di cadute Si Antiinfiammatori
ruppo
Alterazione della mobilita’
CPOSPOENI ELENA 92 % | Gruppo A {
Alterazioni della vista o ufilizzo di lenti multifocali
ISTECITO ELENA B6 " |GruppoB )
Malattie cerebrovascolari o cardiovascolar i IPERTENSIOMNE ARTERIOSA ESSEMZIALE
MIDENESE  CHIARA 85 ™ | GruppoB §
Difficolta’ nell’ estensione delle ginocchia
Confusione mentale S5i SINDROME AMSIOSO-DEFPRESSIVA v
< Criteri di esclusione: (richiesti 0, presentil)
La riga viens visualizzata in rosso quando il paziente e uscito Descrizione Note A
Ricerca paziente: Eta’ < 65 anni 5i Eta" 58
Nome: | rmario |Cogmm-'| Speranza divita <1 anno

Nome Cognome Incapacita’ psichicafisica BMI: 2F.42

MARIO GIANI " Morbo di Parkinson
MARIO CICy ELLI ¥ Paziente allettati N

MARIO 0 b Depressione

LA - L ] Manmdiviani di rinakhin abha nan hoanafiniana dall? indanmnds v
Specificare nome/co cod fiscale e premere Cerca per vi I fattori presenti nelle righe i colore biu possono essere modificati agendo sulla relativa tendina. Gli dmfm‘arz Vemgono estratti quiomarica-

Download docum mente dalla cartella clinica analzzande patologie, terapie e registrazioni presenti.

E - Informazioni per il paziente Arruolamento: —> Data arruclamento: Uscita: Data uscita:
G - Scheda armolamento pazienti Data di consegna dei moduli educazionali:
J - Suggerimenti di sana alimentazione Modulo attivita' fisica (Doc. K): = Sugg. sana alimentazione (Doc. J): =

M - Diario delle cadute : s E
P - Scheda di monitoraggio att. fisica Q - Scheda monitoraggio cadute R - Questionario di gradimento




Dottor: Lorenzo Dei Medici

Software di cartella: EffePieffe
Versione estrattore: 2.0.0.0
Con altri 28 medici

Accessi Cadute: 37

Cod. Sperimentatore: 000, Arruolati Gr

' Grug
nome Home  Eta
Cog Arruolai
AMOROSO ALBERTO 73 ' | Gruppo
CETO MICHELE 80 4 | Gruppo
CIPOSTO ELENA 8 Gruppo
CPOSPOENI ELENA 92 Gruppo
ISTECITO ELENA 86 Gruppo
MIDENESE  CHIARA 85 ™ | Gruppo
<

La riga viens visualizzata in resso quando il paziem
Ricerca paziente:

Nome: |mario |Cogmlme: E
Nome Cognome
MARIO GIANI
MARIO CICCARELLI
MARIO ROBUSTO

Lamaes

Specificare nome/cognome’cod fiscale e premere C
Download documenti:

E - Informazioni per il paziente

G - Scheda arruolamento pazienti

J - Suggerimenti di sana alimentazione

M - Diario delle cadute

P - Scheda di monitoraggio att. fisica

LTt

Paziente: CETO MICHELE

Codice Fiscale: KSKGNRO6HI16L 140K

Indirizzo: CORSO CARMINIELLO. 13 MILANO MARITTIMA (80058)

Telefono:

Elenco Pazienti

Data Nascita: 26-06-1936
Email:

@

NETMEDICA
ITALIA ]
Data ultimo invio dati: 26-09-2016 16:21:47 |
Dati aggiornati il: 21-04-2015 12:08:32

Cellulare:

Patologie e farmaci

Arruolamento

Gruppo A (Intervento) Data arruolamento: 04-04-2016 Abitudine al fumo:

Scheda raccolta dati:
Num. Mese
0 Aprile 2016
1 Maggio 2016
2 Giugnao 2016
3 Luglio 2016
4 Agosto 2016
5 Settemmbre 2016
-> 6  Ottobre 2016
7 Movembre 2016
8 Dicembre 2016
9 Gennaio 2017
10 Febbraio 2017
1 Marzo 2017
12 Aprile 2017

heda raccolta dati

Dom.

a

K - Modulo attivita' fisica

Tel.

N - Segnalazione rischi ambientali

Q - Scheda monitoraggio cadute

Diario  Doc.1

Doc. N

Doc. LiM Doc. P

&

&

&

Doc. M

Dioc. LM Doc. P
Doc. LiM Doc. P
Doc. P

Bmi:

Doc. Q Doc. R

Doc. Q

Doc.

Doc. @

Doc. @

Doc. R

O - Messagoio di sollecito att. fisica

E. - Questionario di gradimento
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COMPRENDERE LA FRAGILITA PER PREVENIRE
I = - CRITICITA ASSISTENZIALI

100% ~91.7% waes * concomitanza di qualche limitazione funzionale
0% - o (ADL score 1-12) con il “vivere da soli” o
I"“istituzionalizzazione” o |"“assistenza domiciliare
con personale extrafamiliare (badante)”

 ADLscore=>25

60%

40% -

20% -

1005 910 e concomitanza di pluripatologia (= 4 patologie
croniche) e polifarmacoterapia (almeno 6 classi di
farmaci prescritte negli ultimi 6 mesi)

Females
80% -

60% -
40%

20%

0%_

75-79 80-84 85-89
age group

@ Frail patients




IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE COMPLESSO IN MG

ASPETTO BIOLOGICO:
v' Patologie Croniche presenti

v" Numero dei Farmaci assunti cronicamente

v Riduzione involontaria del peso

v Capacita di Movimento e Rischio di caduta

ASPETTO PSIC

v" Stato Cognitivo

v" Stato dell’lUmore (Emotivo)

v Supporto Familiare e/ Sociale

How to measure comorbidity: a critical review of available methods — kumalet
Vincent de Groot*** | Heleen Beckerman®, Gustaafl ). Lunkborst*®, Lex M. Bouter®  Entemisiogy

Journal of Clinical Epsdemiclogy 36 (2003) 221-229
Deciding when to stop: towards evidence-bosed deprescribing of drugs in older
populations. — Evid Based Med 2012

Tratto do: «Mini Nutritional Assessment» MNA® (Vellas B et ol 2006;
Rubenstein LZ et ol. 2001; Guigoz ¥ 2006; Koiser M. et al. 2008)

Fall assessment in older people B MJ
Jacqueline C T Close consultant geviaician' *", Stephen R Lond seviicr principal reseanch feliow”
BAL 201134305153
What Is the Best Dementia Screening | AAGP
Instrument for General Practitioners to Use?
Henpy Brodaty, MBRS, M.D, FRACP, FERANECP, Pryehintry

Low-Fay Low, B3c.{Psyci. jJifons.
- - Ay erer Prpchistey 1405, Sy J006

Cognitive assessment of older people BM J
John Young head ', David Meagher profassor of psychialy® consullant peychiairist’, Alasdair
MacLullich professor of periatric medicing® BAL 201134305042

N° | VALUTAZIONE Cut-off Punteggio
1 Extended Quality and Outcome Framework (QOF) 24 1
Numero di farmaci assunti cronicamente 23 1
2 Riduzione del peso corporeo involontaria 25Kgin 6 mesi sl 1
3 Getup and Go Test >12 sec. 2
. . <5/9 Paziente 1
4 General Practice Cognitive Test (GPCog) >3/6 Parente 1
5 Percezione della propria qualita di vita z1/3 1
6 Rete di supporto Socio-Famigliare: Care Giver presente NO 2

PUNTEGGIO FINALE DEL PAZIENTE: ....
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STRUMENTI UTILI PER LA FORMAZIONE ...

4 CHIZIONE SEATINe (oA 1Y) m l
s Utilizzo delle molecole W Risehio per panl
Diabete Meliito Pertorn Maduing E
Ton Valutazione complessiva  — Sevastatia| sdice Fiscale: KRLSLD96S16L 1498 Data Nascita: 16-11-1936
s —— s BN jiino: CORSO DANTE 1313 MILANO MARITTIMA (80058) Email:
. defono: Cellulare:
"~ Fosuvastatn,
/ 1 T -
~ il pasien R mw |
~ e 55 annic [Si*| Vaccinati: [No
mlu.u;: rvoddil >ronici: |[-]*| Diabetici: ﬂ] ruppo A (Intervento) Data arruolamento: 19-07-2016  Abitudine al famo: Bmi:
Ttensione art a -
- Gruppo | BPCO: |[-]*| P.Obesi: [-] ‘heda raccolta dati:
o iognome Nome  HbATc HbATc(Data) Pmin Pt e e —— o = Num. Mese Dom. Tel. Diarlo Doc.I Doc.N Doc.UM Doc.P Doc.Q Doc.F
08 1 ESE ELENA 05112014 ermons vid: (SR ViPreced: ﬂ] 0 Lugho2010 = Al
- LE PR R peleet ® mmnucu\ Statine oo AL " > ; :o"o 20‘:0 6 .
’ — ttembre 201
0% SIstitl In tratt. con Statine con contin (5 <k -
@ Mm NEORTI L ARSOMIA TR sistitl in tratt. con Statine con nota 1 otivaz. : |[] %] 3 Ottobre 2016 e Doc.LM  Doc P  DocQ
In tratt. con Statine con ab. fumo -
—_— NFORTI  CARMELA 7 08-01:2016 80 (06 e o St Soa v B Cognome Nome Eta 4 Novembre 2016 e
diopatia Ischemical ~ Z2UTO  PASQUALE 57 04092015 75 et e nd B SALVATORE 75 5  Dicembre 2016 ®
o y
) :nu ?;:LAE - S e sy " ADRIANA 82 : So::alo 2(;177 A B Doc.N DocLM DocP DocQ
0 8. 1
- FETOCE  ELENA Focdebigeducdaiondion b " BIBIANA 79 s M' ":;f7 :
FORTIS.  ANTONIO 71 14102015 85 %18 k090 e Secomte ot v GIUSEPPE 66 o
10% 2 188, In tratt. con Statine su trattabili se. v
9 Aprile 2017 e Doc.LUM DocP DocQ
1 wTo GIGI ’
[ R IDA 86 10 Maggio 2017 ®
il MARTIN.  ANNA 70
" TTETITI TR e St UMBERTO 81 11 Giugno 2017 e
LCORE  VINCENZO 64 14102015 70 130 30-01-201 T fumi
2015 JOLANDA 12 Lualio 2017 ® = DocP DocQ DocR
NIESE GIOVANNA 57 05012015 85 130 16-02-2015 = 8
NIESE PAOLO Al FALDA 70
vio STEFANO ; .
VEN MARIA VIT 65 19012015 60 120 13.02-2015 M SANTA 67 Si siosi
WETTEI ANNA — Al EDDA 74 0 Si Si
Non
WONTA  ROBERTA 59 04002015 [ 130 13012006 69 048 - o MAURO 7m0 si s
. userane -~ N ~ ~

d |
\-b-—’
\ i




