LA GESTIONE DELLA CRONICITA IN LOMBARDIA

la proposta del Consorzio Sanita
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Via Francesco Nava, 31
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FARSI CARICO

“Imparare a fare squadra e a lavorare
all’interno di schemi organizzativi” .wiiio

|— Azioni sinergiche e complementari

| ORG. SINDACALI COOPERATIVE

Negoziazione contrattuale per Fornitura/Gestione di
garantire i fattori di contesto - fattori di produzione
|nQ|spensab|!|, ad esempio: strutture, strumenti, dotazioni ...
- ristrutturazione del compenso - risorse
- accesso unico alla convenzione ioh
- agevolazioni prestiti bancari economich€, Umane, ...

- servizi
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L ‘evoluzione organizzativa delle Cure Primarie

/IVIodeIIo organizzativo: UCCP \
integrazione operativa di figure professionali diverse e molteplici

- MMG, PLS, MCA (MAP)

- personale segretariale ed infermieristico

- specialisti, operatori della riabilitazione, cure palliative

- operatori socio-assistenziali, educatori sanitari, .....
Qll'interno di strutture poliambulatoriali /

Aree prioritarie di intervento e sviluppo
- Continuita assistenziale
- Gestione del paziente con patologie croniche
- Governo clinico
\ - Governo amministrativo )
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L'integrazione Ospedale Terrltorlo nella gestione del paziente cronico:

da singoli operatori ad equipe, da PDT a PDTA, da DRG a CReG

PDT

Approccio esclusivamente clinico b o
Operatori esclusivamente sanitari — Operativita
Frammentazione/discontinuita degli interventi
- N

MMG: verifica aderenza alle LG del PDT
H: monitoraggio attivita di erogazione prestazioni | Verifiche
ambulatoriali e durante ricovero )
Approccio sanitario + socio-assistenziale )
Capacita:

- tecniche sanitarie (cure) _ Operativita

- sociali (assistenza)

- organizzative/gestionali
Continuita e contiguita degli interventi )
Monitoraggio indicatori di processo/esito h
VaIuta_2|one outcames: e L epeas — Verifiche
complicanze, ricoveri ripetuti, disabilita,
duplicazione prestazioni e servizi, costi sociali y
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LA GESTIONE DELLA CRONICITA IN LOMBARDIA

~

[Gestire I” insieme delle attivita:
* Continuita assistenziale tra

- MMG e MMG: rete territoriale
- MMG e MCA: H24

* Cronicita e paziente fragile

\ - PDTA condivisi all’interno CReGJ

(Misurare I'operativita )
* Procedure di valutazione dei processi
- clinici: self audit
individuale e per gruppi

COMPITI E FUNZIONI

1. Gestire I’ insieme delle attivita
2. Misurarne l'operativita
3. Supportarne i correttivi necessari

- gestionali y

(Supportarne i correttivi necessari N

* Azioni individuali del singolo Medico
(diagnosi e cura)

* Azioni gestionali all’interno CReG

\ (Cooperativa, ASL, Ospedale) )
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Fragilita-Cronicite

- Gestione del paziente cronico
mediante interventi proattivi e strutturati,
basati su PDTA condivisi

—ﬂ?@ PDTA patologie “critiche”:
. diabete, scompenso, ipertensione, BPCO, ...

Gli strumenti
al momento
disponibili .....

COMPITI E FUNZIONI —

1. Gestire I’ insieme delle attivita
2. Misurarne l'operativita

3. Supportarne i correttivi necessari

La Cartella Clinica Elettronica e il
Fascicolo Sanitario Elettronico:

livello locale e regionale

Sistemi Informativi a supporto dell’attivita clinica a

i ... SONO
ADEGUATI ?
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Il sistema informativo a supporto dei CReG e dei relativi PDTA

Storia dei contatti
indice documenti clinici

FSE-SISS

| FASCICOLD =

COMPITI E FUNZIONI

1. Gestire I’ insieme delle attivita
2. Misurarne l'operativita
3. Supportarne i correttivi necessari

ERPISODI DIAGWDS] E CURA

+ & SPISO0] DLAGhOSE E CURA

RICCAERI
PRONTD 50CC0RS0
DLAGHOSTICA STRLUMENT ALE E SPECIALISTIC AMBULATOATALE

/" * Limitato ad eventi
- sanitari
- ospedalieri/spec.ambulatoriali

* Mancano:
- area socio assistenziale
- interventi MMG che non danno

\_ luogo a prescrizione

~

%

* Si tratta sempre della ricerca “manuale”
di un documento per volta (formato PDF)

all’interno di un contenitore statico

J
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COMPITI E FUNZIONI
1. GESTIRE 1. Gestire I insieme del e attivics
.. . 2, Misurame "operativita
SINAPSIS: insieme di cartelle WEB 3. Supportarne | correttivi necessari

condivise tra MMG e MSH
per gestione PDTA all’interno dei CReG

2. MISURARE
- MySearch: insieme di procedure

per estrazione/analisi/comparazione
ol di indicatori di processo/esito

In informatica, con il termine cloud computing si intende un insieme di tecnologie
che permettono l'utilizzo di risorse hardware o software distribuite in remoto.

In particolare Co.S. fornisce alle Cooperative associate la configurazione Saa$S
Software as a Service che consiste nell'utilizzo di applicativi e procedure in remoto
concentrati su 2 portali, e nello storage sicuro dei dati in concentratori distribuiti
territorialmente.
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LA GESTIONE DELLA CRONICITA IN LOMBARDIA

Sanita

IL PORTALE SINAPSIS

DI PDTA CONDIVISI ALLINTERNO DEI CReG:

COMPITI E FUNZIONI

1. Gesgre ' Insleme delle attivic
£ Misurame I"'operstivita
3. Supportarne i correttivi necessari

‘] 1. GESTIRE

- Gestione del paziente cromico
mediante intervent proattivi e strutturat,
basati su PDTA condivisi [ChronicCareModel]

&% war
o
&
' Applicativi
t alvers
_'f'_dﬂ.-
55! L ) fe
] condivisa
‘ —
i
et -

OER-Conneactor

- N

Portale
| SINAPSIS

=" condivise

wsH S Lfﬂ

Ambulatorio
di patalagia

— STRUMENTI DISPONIBILI PER LE COOP DEL CO.S. -

> Portale SINAPSIS che consente, per mezzo
di cartelle web dedicate e dei relativi dbase
(alimentati dai diversi applicativi in uso ai MdF)
la gestione integrata dei PDTA:
- BPCO, Diabete, Patologia Cardiovascolare,
- continuita assistenziale H24 e 7/7 giorni
all’interno UCCP e CReG tra MdF e MCA

BPCO e Patologia Cardiovascolare:

il MSH, in assenza di programmi dedicati nell’
ambulatorio specialistico ospedaliero, utilizza
direttamente la cartella web per la gestione
clinica del paziente

Diabete: la maggior parte dei CAD utilizza
una cartella informatizzata: e gia disponibile
la procedura di sincronizzazione automatica
tra quella piu diffusa e la cartella web diabete
di SINAPSIS (minimo impatto sull’operativita

quotidiana) EuroTovcs” a8 METEDA
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Paziente: KOINE CLIH24 (KNOCLH10A41F205P)

Fattari di Allergie & Farmaci
rischio CCV : ; o y || continuativi

Tndicl Blometricl
Peso 82| Altezrra 1?2| Circ.vita 87

BMI 277 PA Max 14| PA Min 80
ABPI ¥ RCCY |

Fumo Si® Mol ExQO

Patologia

IMA/CHD

Aritmie
Mal.valvolari
ICC/CMD
Ipertensione art.
Diabete
Dislipidamia mista
Ipercolesterolemia
Ipertriglicaridemia
Insuff.renala
Morte improvvisa
TIA/SStroke

BPCO

Fretelil/Sorelle  Familiar genitori
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Pazienta: KOINE CLIH24 (KNOCLH10A41F205P)

_ Fattori di

Diaro visite

Data visita o4/06/2011 ||:-;\|,'."|"rn.'n.uz.1]
Data dimissiona ||:g-:."r-'rru'a¢:.1'|

Specialista |
Struttura

Note per MMG

EIEIEREIENENEIEIE]
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I () Paziente con dolore che si risolve o & controllato dalla terapia medica <75 anni @ dopo le prime 24 ore dall'ammissione
Referto |Nascondi legenda Nascond| stenosi Nascond| procedure |

STENOSI

FROCEDURE

SA Node Art L&

LECA(Cx)

15t Sept Port
RCA

Ob M

AV Mode Art Ant Diag (D)

PLA

RMA

P DA
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LA GESTIONE DELLA CRONICITA IN LOMBARDIA

COMPIT! E FUMNIIONI

1. Gestire I insleme delle attivita
A, Misurarne 'operativita
3. Supportarme [ correttivi nacessarl

—‘ 2. MISURARE

&4 wadr 'i\ EE%
o : .
| Ar{u{gllrﬁtaﬁ?m NP$5r;§:ih
g — |
55l IJ’ |

Congentratores
dati anonimi |

O5M-Connector

Governo chic

Analisi indicatori processo/esito
- Self audit
- Report di attivita
- Registro di patologia
- Appropriatezza, rispetto LEA, CQl

STRUMENTI DISPONIBILI PER LE COOP DEL CO.S.

Portale My Search su cui “girano da sole”
una serie di queries predefinite che

* Sono accessibili in rete con un comune
web browser (accesso riservato e protetto)

* Elaborano
in modo completamente automatico
i dati aggregati anonimi di un unico dbase
alimentato dai diversi applicativi dei MdF
mediante una procedura standardizzata di
estrazione-invio all’interno di una secure VPN

* Consentono elaborazioni in tempo reale
direttamente sul portale degli indicatori
correlati ai singoli PDTA

- per singolo MdF (self audit)
- per forme associative (audit di gruppo)

* Restituiscono
- report tabellari anonimi
- elenchi nominali (al solo MdF titolare)
riferiti ad indicatori di processo/esito
predefiniti e concordati all’interno dei CReG

M.Visconti — Giugno 2011 10/16



1}:%&55%

Self audit - PDTA - Governo clinico

Conso

C O.S.

Sanita

rzrso

LA GESTIONE DELLA CRONICITA IN LOMBARDIA

Al

\ Patologia: | DM - Diabete Mellita =| Aanedidr: (2010 +| pai:| Ea 9
TITOLAZIONE DELLA POPOLAZIONE ESAMINATA E STRATIFICAZIONI ANAGRAFICHE
Totale medic B
Totale assistibili 13911
M F Eta <45 Eta 45-54 Eta 55-74 Eta® >74
leaz0 (46.2%)[7491 (53.8%)[5253 (37.8%)[2232 (16.0%)[3937 (28.3%)|2488 (17.9%)
FREVALENZA DIABETE
Totale assistibill 13911 |
LAP M F Eta =45 Eta 45-54 |[Eta 55-74 [Eta >74
Diabete non specificato |50 (0.4%) 0% 29 (0.5%) [21 (0.3%) |1 (0.0%) |5 (0.2%) |23 (0.6%) [21 (0.8%)| Devas
DMTL 37 (0. 3%) i9 (0.3%) |18 (0.2%) |10 (0.2%) @ (0.29%) i2 (0.3%) (i1 {0.4%) | Deiiewi
OMT2 579 (4.2%) 4,55 326 (5.1%) [253 (3.4%) |12 (0.2%) M7 (2.1%) [273 (6.9%) {2;:; Gy |
Diabete IFG 47 (0.3%) 24 (0.4%) [23 (0.3%) [0(0.0%) |1 (0.0%) |30 (0.8%) |16 (0.6%)| Devenl
Diabete 1GT I8 (0.1%) 5(0.1%) |3 (0.0%) [0(0.0%) |1 (0.0%) [1(0.0%) [6(0.2%) | oenasl
Diabete rischio elevato |13 (0.1%) B(0.1%) |5 (0.1%) [0(0.0%) [3(0.1%) B (0.2%) |2 (0.1%) | Deven)
. ; 594 (4.3%) su Totale 245 =
ET 013 - Diabete mallite IEEEisl:il:lili 324 (5.0%) 270 (3.6%) (26 (0.5%) [58 (2.6%) [65 (6.7%) [ g gq Dettag|

Le percentuall delle fasce di etafsessd vengono calcolate sul totale del pazient oella fascia corrispondente
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’R Patologia: | DM - Diabete Mellito =| Annodirf.:|2000  -| Da: | Al | 3 O

DM - DIABETE MELLITO

COMORBILITA'
Tatale assistibili 13911
oM EE_ {t_‘l._ﬂ-_%]l su Totale

s5istibili

™ F Eta" <45 Eta ™ 45-54 Eta" 55=74 Eta" =74

EE S;ui‘f}" (HBP High Blood |00 55.190) su Pazienti DM [186 (2.9%) [181 (2.4%) [4(0.1%) |13 (0.6%) [160 (4.3%) [181 (7.3%)
DM + IRC 32 (4.8%) <0 Pazienti DM |20 (0.3%) |12 (0.2%) |0 (0.0%) |0 (0.0%) |0 (0.2%) |23 (0.9%)
DM 4 Card.Ischemica 77 {11.6%) su Pazienti DM 53 {0.8%) 24 (0.3%) 2 (0.0%) 1(0.0%) 31 {0.8%) 43 (1.7%)
DM + Dislipidemie * 206 (30.9%) su Pazienti DM _[120 (1.9%) [85(1.1%) [2(0.0%)  [7(0.3%) 111 (2.8%) 86 (3.5%)
[DM + HBP + Dislipidemie * _ [142 (21.3%) su Pazienti DM_ 73 (1.1%) __ 69 (0.9%) |1 (0.0%) |1 (0.0%) |76 (1.9%) |64 (2.6%)

= dabs estrapolatd 38 utilizsd staline
Le percentunali delle fasse di etd/sesso vengona caloolate sul tobale dei pazientl della fascla carrispondenta

FATTORI DI RISCHIO (subordinato alla diagnosi DM YU ERATLE SR AL ST EL G EES T

Tokale assistibili 13911 | I
L B&6 (4.8%) su Totale assistibili
LAP 2] F Eta” <45 Eta” 45-54 |Eta’ 55-74 |Eta’ >74

Registrazione dato FUMD i
Fume non registrato 158 (29.7%) su Pazienti DM 0% 105 {1.6%:) B3 (1.2%) 10 {0, 2%) 17 [0.B%) g1 (2.1%) a0 (3.6%:)
Tokale fumatari BG (12,9%) 5u Pazienti DM 56 (0.9%) A0 [0.45%) 2 (00%) 11 {.5%) a5 (1.4%) 18 [0.7%)
Registrazione dato i
Flrearens atdondnal 207 (31.1%) su Pazlentl DM [50% 132 (2.1%6) ;'-"5 (1.0%) 0 (0.0%) 15 (0. 7% 121 {3.1%:) |71 (2.9%)
Registrazione dato BMI |

g :
BMI mag 34,9 ka/m? obesl2  \cg (8.7%) su Pazienti DM 22(0.3%) [36(0.5%) [3(01%)  [7(0.3%)  [35(0.9%) (13 (0.5%)
BMI 28 - 35 kg/m* obesitd 159 (23.9%) su Pazienti DM 90 (1.4%) 159 (0.5%) {% (0,1%) 19 (0.9%) B2 (2.1%) 53 [2.1%}
|I3r-+i 24 - 30 kg/m?* sovrappesa (221 (33.2%) s Pazienti DM 139 (2.2%]) B2 (1.1%) 0,1 %) 13 {0.6%) 108 {2.7%) [96 [3.9%)
|E-P-'F5I min 25 ka/m? aarmale 68 (10.2%) su Pazienti DM 29 (0.6%:) 29 (0.4%) (0. 1%) 7 (0.3%) 21 (0.5%) 37 (1.5%)
|BM1 non registrato 160 (24.0%) su Pazienti DM 0% B4 (1.3%) 76 (1.0%) |8 (0.2%) 10 {0.4%) |62 (1.6%) (80 {3.2%)

Le parcentuall delle fasoe di ek/ressn vengono cakcalate sul totale del paziant] defta fascia cormispandente
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Self audit - PDTA - Governo clinico

Lz percentuall dalle Fasce d

OTa) RESSD Vangana calonlabe s

totale del nazkentl dolla fasca carrisonnd ones

\ Patologia: | DM - Diabete Mellito =| Annodirf.:|2000  -| Da: | Al | 3 O
DM - DIABETE MELLITO

INDICATORI DI PROCESSO: TERAPTIA
Totale mesictibali |13'911
D 66 (4.8%) su Totale assistibili

Conf. Prescr. |M F Eta" <45 Eta~ 45-54 Eta" 55-74 Eta”™ =74
Metformina P57 [40.1%) su Pazienti DM arel 150 (2.3%) 117 (1.6%) |6 (0.1%) P4 (1.1%) 129 (3.3%) [0S (4.3%)
Metformina {generici) 140 {21.0%) su Pazienti DM 1738 77 (1.2%) {(0.8%) |5 (0.1%) 16 {0.7%) |74 (1.9%) |45 {1.8%)
Sulfaniluree 101 {15,2%) su Pazientl DM 1170 53 (0.8%) (0.6%) |5 (0.1%) B {0.4%) 51(1.3%) D36 {1.4%)
Sulfanilures: gliclazide {genericl) |18 {2.7%) su Pazlent| DM 217 10 (0.2% 5 {0.1%) 0 (0.0%) 1 40.0%) 10 (0. 3%) 7 (0.3%)
Glitazoni ] b (0.9%) su Pazienti DM 28 2 (0.0%) 4 {0.1%) O (0.0%) 1 {0.0%) 3 [0.1%) 2 (0.1%)
Metlormina + Sulaniluree 27 {4.1%) su Pazienti DM 232 (15(0.2%)  f13 [0.3%) |0 (0.0%) 0 {0.0%) |14 (D.4%) 13 (0.5%)
Metforminag + Gltazoni 0 (0.0% ) &0 Pazient DM 0 0 (0.0%] 0 £0.0%) O (0.0%:] 0 {0.0%) O [0.0%) 0 (0.0%)
Meglitirnidi 23 {3.5%:) su Pazienti DM 204 10 {0.2%:} 13 [0.205) 0 (0.0%] 1 {0.0%) 5[0.1%) 17 {0.7%)
Insulina B5 {12.8%) su Parmenti DM 45 29 (0.H%) D& [0.558:) 7 [0.1%] 7 {0.3%) 30 [0.8%] M1 {1.6%)
ACE-] 28 {19.29) su Pazienti DM 2065 76 (1.2%) (0.7%) |2 (0.0%) 4 (0.2%) B4 (1.6%) 8 {2.3%)
ACE-1 + HET 6 (8.4%) su Pazienti DM 1394 22 (0.3%) Ei (0.5%) |1 (0.0%) 1 {0.0%) [26 (0.7%) 8 {1.1%)
Sartani 3 (8.0%) su Pazienti DM £40 29 (0.5%) |24 (0.3%) |1 {0.0%) 4 {0.2%) 21 (0.5%) 7 (1.1%)
Sartani + HCT 44 (6.5%) su Pazient] DM 482 16 (0.2%) |28 (0.4%) |0 {0.0%) {0.1%) [20 (0.5%) B2 {0.9%)
Antlaggreganti 198 {29, 7%) su Pazienti DM 1916 111 {1.7%) E {1.2%) 1 (0.0%) {0.4%) Th(L.O%)  [113 (4.5%)
Sratine P06 {30.9%) su Pazienti DM 503 120 {1.9%%) {1.1%) |2 (0.0%) 7 {0.3%) 111 (2.8%) |96 {3.5%)
-'J'L'"'.' :-I'." 0 Liim .L mes
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Self audit - PDTA - Governo clinico

\ Patologia: | DM - Diabete Meliito ~| Annodinf.:|2010  ~| Dail:| Al: | | Elabora | @
DM - DIABETE MELLITO
INDICATORI DI PROCESSD: ACCERTAMENTI
Fazientl che hanno eseguito I'accertamento
Totale assistibili 13911
oM HB6 (4.8%) su Tatale
lmgs|tibili
LA P Ll F EFta” <45 Eta” 45-54 Eta”™ 55-74 Eta”™ >74
Glicemia = 366 (55.0%) su Parienti DM 212 (330 154 (2.1%) SRS 20 (0.9%) 176 (4.5 162 (6.5%
Glicemia =** 203 (30.5%) su Pazienti DM 118 (L.B%) |85 [1.1%) 0 (0.0%)  [12 (D.5%) 05 (2.4%)  B6 (3.9%)
Emeglobing glicata * 371 (55.7%) su Pazienti DM [70% 214 (3.3%) 157 (2.1%) |10 (0.2%) 12 (0.9%) 182 (4.6%) (160 {6.4%)
Emoglobina glicata *** [206 (30.9%) su Pazienti DM 117 (1.8%) |89 [1.2%) 0 (0.0%) E3 (0.5%) 98 (2.5%) 94 (3.8%)
Es. Urine = 254 (38.1%) su Pazienti OM 142 (2.2%)  [112 (1.5%) 5 (0.1%) 16 [0.7%:) 119 (3.0%) 114 (4.6% )
Es. Urine *=*= 128 (19.2%) su Pazienti DM 77 (1.2%) 51 (0.7%) 0 (0.0%) B (0.4%) 57 (1.4%) 53 (2.5%)
Microalbuminuria = 185 (27.8%) su Pazienti DM [50% 108 (1.7%) |77 (1.0%) 5 (0.1%) L4 [0.6%) 95 (2.4%) 71 (2.9%)
Creatininemia * 275 (41.3%) su Pazienti DM [70% 156 {2.4%)  [119 (1.6%) 7 (0.1%) 116 [0.7%) 122 (3.1%)  [130 {5.2%)
Colesteroio LDL * 40 (5.0%) su Pazienti DM [70% 22 (0.3%) 18 (0.2%) 0 (0.0%) b (0.2%) 23 (0.6%) 13 (0.5%)
Colesteralo HDL * 318 (47.7%) su Pazienti DM [70% 185 {2.9%)  [133 (1.8%) 7 (0.1%) 19 (0.9%) 162 (4.1%)  [30 {5.2%)
Colesterolo tot * 330 (49.5%) su Pazienti DM [70% 190 {3.0%)  [140 {1.9%) 7 (0.1%) 19 (0.9%) 167 (4.2%)  [37 {5.5%)
Trigliceridi = 322 (48.3%) su Pazienti DM [70% 185 (2.9%) 137 (1.8%) |6 (0.1%) 19 (0.9%) 163 (4.1%)  [134 [5.4%)
Uricemia * 196 (29.4%) su Pazienti DM 115 (1.8%) |81 (1.1%) 3 (0.1%) lhl [0.5%) [0 (2.3%) 52 (3.7%)
Miguraz, PA * 283 (42.5%) su Pazienti DM [B0% 147 (2.3%) 136 (1.8%) 5 (0.1%:) 19 (0.9%) 135 (3.4%:) 124 (5.0%)
Misuraz, Ph <%= 160 (2409 ) gu Parienti DM 30 (1.4%) 7O [0.90%) 7 (0.00) 17 (0.5 74 {1.99%) 77 (2.9%)
Elettrocardiogramma =0 (0.0%) su Pazienti DM 70 ) (0,00 0 {0.0%) ) (0.0%) (0,09 0 (0.0%) (0. 0%:)
[Es. Fundus Oculi ** |0 (0.0%) su Pazienti DM 70% ) (0.0%) 0 {0.0%) D (0.0%) [ {0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%:)
- 12 mes
e
Le percentuall dalle fagoe OF 25550 wengono calcolate sul tobale del pazlent della fascla corrispandente
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Self audit - PDTA - Governo clinico

\ Patologia: | DM - Diabete Mellito «| annodinf: 2010 -] Daiz| Al: | 3 O
DM - DIABETE MELLITO
INDICATORI DI RISULTATD {esito Intermadio)
Faziantl cho hanno coancegditn Mobbistive Deapauticn
Totale sssistibili 13911 |
L GES {4.8%) 20 Totale assisthili |
| LAP M = Em =45 Eta 45-54 Eta 55-74 Eia =74
Pa <= 130/85 G54 [28.7%) su Pazienti OM a0, 148 (2.35%%) 114 [1.5%) 7 (0.1%) B0 [0.9%) 134 [3.4%) a7 (3.9%)
PA == 140790 B [12.0%) =u Pegienti GM |<60% a5 (0.7%) 5 10.5%) 5 (0. 1%) N4 (0.6%) 35 f0.5%) 26 (1.0%)
Hb Glicats == % mg/mil HE (59,78 su Pazient DM GO0 2606 {(4.155) 150 {2 6%) 16 [0.1%) 34 [1.5%]) 213 [5.4%] 211 [9.5%)
Hb Glicata == 8% mgfmil 135 {20,338 su Pazienti DM <230 72 (1.1%) 63 [0.0%) la i, 200 12 [0.5%] 71 (1.095% 44 71 B0
:l:desterl:lu 0L == 100 migfdl 71 {10.7%) =u Pazienti DM 0 E A6 [0.7%) 25 (0,194 10 [0.0%) 2019 35 (0_5957 34 7145
Colestrslo DL == 130 mgfdl )67 (10,1%) u Pezienti OM = 265 A1 [0.5%) 26 [0, 3%] 1 (0. 1% B 0% 35 (0,595} 20 {0 B
Colssturslo kot =— 100 mg/él 341 [51.3%) 4o Paxienti OM 200 {3.35%) 132 [1.8%) 4 [0, 1% 33 [1.0%) 165 [4.2%:) 146 (6.0%)
Micrzalbaminuna <= 30 130 {43 5%) su Pazienti OM 177 {2.8%) 153 [2.0%) 8 (0.2%) B4 [1.1%) 170 (4.3%) 12E (5.1%)
Creatining <= 1.20 RE7 [F4.6%) su Pazienti OM 274 {4,358 223 [3.0%) |12 0255 &7 [1.7%) (204 [6.2%)] 204 (8, 2%
Hiertl al UKimn vilpres rE T i)
Le percenbiall delie fasoe di emidsesso vengono caloolate sul bota'e dei pazlent ciefla fascia comizponderte
PA = 130BS
HaAlc <7 4]} LOL <100
&0
L :
LDOL =130 Hadde =8
PA = 140750
B rieate [ 1deste Risata [ Ideale
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