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Osteoporosi SOTTODIAGNOSTICATA E SOTTOTRATTATA nei pazienti fratturati
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«Osteoporosis care of fracture patients has been characterised as the Bermuda
Triangle made up of orthopaedists, primary care physicians and osteoporosis
experts, into which the fracture patient disappears.»

Harrington J, 2006



CTIBL: SOTTOTRATTATA
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Anti-fracture therapy for cancer treatment-induced bone loss (CTIBL) of breast and prostate cancer patients
Is characterised as the Bermuda Triangle made up of oncologists/urologists, primary care physicians and
bone specialists, into which the oncologic patient disappears.
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PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE
PER I PAZIENTI AFFETTI DA OSTEOPOROSI

Le fratture osteoporotiche costituiscono una delle maggiori voci di bilancio della spesa sanitaria dei Paesi
occidentali e comportano, in particolare per quanto riguarda quelle femorali € vertebrali, ingenti costi sociali
(mortalita, disabilita, riduzione della qualitd della vita).

Nonostante I’esistenza di linec guida nazionali ed internazionali sulla gestione dei soggetti con osteoporosie
la disponibilita di efficaci terapie antifratturative, 1’osteoporosi € ancora ampiamente sottodiagnosticata ¢
sottotrattata, anche quando ¢ gia complicata da una frattura.




Identificazione dei soggetti a rischio:

aginamnesi, esgme obiettivo

l

Diagnosi strumentale:

o *istanza: densitometria ossea (DXA), Rx rachide D-L

H*istanza: RMN/TAC rachide D-L

|

Diagnosi differenziale delle osteopatie fragilizzanti:

esami di taboratorio

l

Stima del rischio di frattura:

Mota AlFA 79 / algoritmo DEFRACALLTY

l

Scelta della terapia:

farmaci di P, IF e liF linea




Esami di laboratorio:

Tabella 2. Esami bioumorali di I livello PDTA AULSS 3 Serenissima

Test diagnostico Per identificare (esempi)

PCR_(VﬁE)_ Malattie inflammatorie croniche

Emocromo Malattiemielo- elinfoproliferative, anemia

_l%tidoigramma elettroforetico Micloma, MGUS

Calcemia, fosforemia, PTH* [perparatiroidismo primitivo/secondario, mieloma

25(OH)D* [povitaminosi D, osteomalacia

Creatininemia Insufficienza renale cronica

Fosfatasi alcalina totale (con "r'GT§) 0 0ssed Mzilattia di PégetJ osteomalacia

Calciuria delle 24 ore Ipercalciuria idiopatica renale

# Esame di I livello nelle Linee Guida SIOMMMS
* Esami di Il livello nelle Linee Guida SIOMMMS
§ In presenza di normali livelli di yGT, un eventuale aumento dei livelli di fosfatasi alcalina totale ¢ di
origine ossea




La Gesiione

nella AULSS 3
Serenissima

dal fare al fare




COSA fare:

* prevenzione primaria e secondaria
delle fratture da fragilita ossea

* |a strategia diagnostico-terapeutica

COME fare:

e gli strumenti per realizzare un PDT
sostenibile e conveniente per il MMG



COSA fare:

* prevenzione primaria e secondaria
delle fratture da fragilita ossea

* |a strategia diagnostico-terapeutica



“PROGETTO DI INTERVENTO REGIONALE
IN TEMA DI OSTEOPOROSI “
(D.G.R. 2302 del 30/7/2004)

®* Documento di indirizzo e coordinamento alle Aziende ULSS e
Ospedaliere

®* Prevede obiettivi, azioni e modalita operative che coinvolgono
tutti gli ambiti istituzionali del Servizio Sanitario Regionale



“PROGETTO DI INTERVENTO REGIONALE IN TEMA DI OSTEOPOROSI “
(D.G.R. 2302 del 30/7/2004)

® Interventi di prevenzione primaria (infantile, in eta adolescenziale,
nell’ adulto e nell’ anziano) e secondaria

® Riabilitazione post-fratturativa

®* Rete dei servizi (sistema regionale di attivita e presidi):

- MMG, PLS, Distretto Sociosanitario, Dipartimento di Prevenzione;
- Ambulatori distrettuali di Medicina Fisica e Riabilitazione;

- Ospedali;

- Commissione Tecnica Regionale per |’ Osteoporosi

- Centri di Riferimento Regionali (Padova e Verona)

Percorso Diagnhostico-Terapeutico-Riabilitativo

“Compete ai MMG individuare i soggetti potenzialmente a rischio di
osteoporosi da indirizzare all’indagine densitometrica secondo i criteri di
erogabilita delle prestazioni incluse nei LEA regionali” (...)




1aderni

—del Ministero

«Appropriatezza diagnostica e terapeutica nelle prevenzione
delle fratture da fragilita da osteoporosi» (n.4, 2010)

«Proprio la medicina primaria deve essere chiamata alla
responsabilita di un ruolo chiave nella lotta alle fratture da
fragilita. E" il medico di medicina generale che meglio di
chiunque altro puo contribuire all’ identificazione capillare del
soggetti a maggiore rischio di frattura, attraverso la ricerca
sistematica dei fattori di rischio clinico, che richiedono un
approfondimento diagnostico attraverso la densitometria ossea
e le altre eventuali indagini»




3| REGIONE et VENETO

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 872 del 15 giugno 2018

Recepimento dell' Accordo, ai sensi dell'art. 2, comma 1, lett. b) e art. 4, comma 1 del D.Igs. n. 281 del 28/08/1997 tra
il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del Ministero della Salute sul
documento di indirizzo concernente ''Una strategia di intervento per l'osteoporosi''.

—> IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE:

valuta i fattori di rischio per perdita ossea e per frattura
supporta il paziente per la modifica dei fattori di rischio

comportamentali, condividendone gli obiettivi in una logica di
“engagement”

richiede e valuta I’esame densitometrico per i soggetti che
presentano fattori di rischio

prescrive esami diagnostici ematochimici ed urinari

prescrive, se opportuno, un esame radiografico delia colonna
dorso-lombare

prescrive una terapia farmacologica, monitorando I'aderenza da
parte del paziente
ichi valutazione specialistica

si relaziona con le strutture del territorio al fine di garantire una
presa in carico integrata




Identificazione dei soggetti arischio:
anamnesi, E.O.
(valutazione clinica mirata)

4

Diagnosi strumentale:
DXA
Rx rachide dorso-lombare (se sospetta Fx vertebrale)

i

Diagnosi differenziale delle osteopatie fragilizzanti:
esami di laboratorio

i

Valutazione del rischio di frattura:
Nota AIFA 79 /| DEFRACALC79

l

Decisione terapeutica



Medicl di Medicina Generale
IDENTIFICAZIONE DEI SOGGETTI A RISCHIO

l DPCM 12/01/2017 — Allegato 4A

DEXA




La densitometria ossea e indicata nei soggetti,
maschi o femmine, di ogni eta
con dei seguenti fattori di rischio maggiori:

precedenti fratture da fragilita (causate da trauma minimo)

o riscontro radiologico

riscontro radiologico di osteoporosi

terapie croniche (attuate o previste):

- corticosteroidi sistemici (per piu di 3 mesi a posologia >
5 mg/die di equivalente prednisonico)

- levotiroxina (a dosi soppressive)

- antiepilettici

- anticoaqgulanti (eparina)

- Immunosoppressori

- antiretrovirali

- sali di litio

- agonisti del GnRH

- chemioterapia e radioterapia in eta pediatrica



patologie a rischio di osteoporosi:
- malattie endocrine con rilevante coinvolgimento osseo (amenorrea
primaria non trattata, amenorrea secondaria per oltre un anno,
Ipogonadismo, iperparatiroidismo, ipertiroidismo, sindrome di Cushing,
acromegalia, deficit GH, iperprolattinemia, diabete mellito tipo 1);
- rachitismi/osteomalacia;
- sindromi da denutrizione, compresa I'anoressia nervosa e le sindromi
correlate;
- celiachia e sindromi da malassorbimento;
- malattie inflammatorie intestinali croniche severe;
- epatopatie croniche colestatiche;
- Insufficienza renale cronica, sindrome nefrosica;
- emopatie con rilevante coinvolgimento osseo (mieloma, linfoma,
leucemia, thalassemia, mastocitosi);
- artrite reumatoide (incluso morbo di Still), spondilite anchilosante,
artropatia psoriasica, connettiviti sistemiche;
- patologie genetiche con alterazioni metaboliche e displasiche
dell’apparato scheletrico;
- trapianto d'organo;
- allettamento e immobilizzazioni prolungate (>3 mesi).



La densitometria ossea e indicata
nelle donne in menopausa
con dei seguenti fattori di rischio maggiori:

anamnesi familiare materna di frattura
osteoporotica in eta inferiore a 75 anni;

menopausa prima di 45 anni;

magrezza: indice di massa corporea < 19
Kg/m?2




La densitometria ossea
e indicata in presenza di:

fattori di rischio minori per le donne in menopausa:
eta superiore a 65 anni;
anamnesi familiare per severa osteoporosi;
periodi superiori @ 6 mesi di amenorrea premenopausale
inadeguato apporto di calcio (<1200 mg/die);
fumo > 20 sigarette/die;
abuso alcolico (> 60 g/die di alcol).

fattori di rischio minori per gli uomini di eta >60 anni:
anamnesi familiare per severa osteoporosi;
magrezza (indice di massa corporea < 19 Kg/m?2;
inadeguato apporto di calcio (< 1200 mg/die);
fumo > 20 sigarette/die;
abuso alcolico (> 60 g/die di alcol).




Medicl di Medicina Generale
IDENTIFICAZIONE DEI SOGGETTI A RISCHIO

l DPCM 12/01/2017 — Allegato 4A

DEXA

|

Osteoporosi
Osteopenia

1

Esami di laboratorio




Medicl di Medicina Generale
IDENTIFICAZIONE DEI SOGGETTI A RISCHIO

l DPCM 12/01/2017 — Allegato 4A

LG SIOMMMS
DEXA B

\%

Rx rachide D-L




Indicazioni a Rx rachide D-L:
(Linee Guida SIOMMMS)

dolore vertebrale intenso, che peggiora con la stazione eretta,
anamnestico o in corso

donne =70 anni e uomini = 80 anni
donne tra 65 e 69 anni e uomini tra 70 e 79 anni quando
T-score <-1.5

donne in post-menopausa e uomini = 50 anni con specifici
fattori di rischio:

- pregresse fratture da fragilita

- riduzione dell’ altezza >4 cm rispetto alla giovane eta o
>2 c¢cm rispetto all’ ultimo controllo

- T score <-3

- terapia con glucocorticoidi >5 mg/die di prednisone o
equivalenti per piu di 3 mesi

- patologie concomitanti associate di per sé ad aumentato
rischio di fratture vertebrali




Medicl di Medicina Generale
IDENTIFICAZIONE DEI SOGGETTI A RISCHIO

l DPCM 12/01/2017 — Allegato 4A

LG SIOMMMS

DEXA 015
¥

Rx rachide D-L

se VFF

Esami di laboratorio




Medicil di Medicina Generale
IDENTIFICAZIONE DEI SOGGETTI A RISCHIO

l DPCM 12/01/2017 — Allegato 4A

DEXA
Osteoporosi —
Osteopenia LG SIOMMMS*

1

Rx rachide D-L

Esami di laboratorio

* Linee Guida SIOMMMS:

donne tra 65 e 69 anni e uomini tra 70 e 79 anni con T-score <«1.5

donne in post-menopausa e uomini = 50 anni con T-score <3




Medicl di Medicina Generale
IDENTIFICAZIONE DEI SOGGETTI A RISCHIO

l DPCM 12/01/2017 — Allegato 4A

LG SIOMMMS

DEXA 015
I {

OSIEOPOIOS] | el R rachiile D-L

Osteopenia LG SIOMMMS

1 se VCF

Esami di laboratorio




Medicl di Medicina Generale
IDENTIFICAZIONE DEI SOGGETTI A RISCHIO

l DPCM 12/01/2017 — Allegato 4A

DEXA LG Szlg)l\/I5MMS
I ¥

OSIEOPOrOS! | el R raichicle D-L

Osteopenia LG SIOMMMS
1 se VCF
Osteoporosi i — .
primitiva DB | Esami di laboratorio

}

Stima rischio frattura
Nota 79 / DEFRACALC79




Prevenzione primaria in donne in menopausa o uomini > 50 anni

con rischio di frattura elevato

Trattamento > 3 mesi,
anche solo previsto, con
prednisone = 5 mg/die o
equivalenti di altri
corticosteroidi

Trattamento in corso
di blocco ormonale
adiuvante: donne con

ca mammario o uomini

con ca prostatico

T-score BMD T-score BMD
colonna o femore colonna o femore
<-3 <-4

Storia familiare
di Fx vertebrali
e/o femorali

Comorbilita a rischio
di Fx (AR e altre
connettiviti, diabete,
BPCO, MICI, AIDS,
Parkinson, sclerosi
multipla, grave
disabilita motoria)

| scelta:

Alendronato (+ vit. D)
Risedronato
Zoledronato

| scelta:

Alendronato (+ vit. D)
Risedronato
Zoledronato
Denosumab

Il scelta:
Denosumab

| scelta:

Alendronato (+ vit. D)
Risedronato

Il scelta: Denosumab

Zoledronato, Ibandronato
Raloxifene, Bazedoxifene

Il scelta; Stronzio ranelato




osteoporotiche

Prevenzione secondaria in soggetti con pregresse fratture

Fx non vertebrali

Fratture vertebrali

e non femorali o femorali
| |
Nuova Fx =21Fx + =21Fx +
nonostante Tx Tx > 12 mesi T-score BMD
T-score BMD 102Fx = 3 Fx in nota 79 da con prednisone colonna o
colonnao almeno 1 anno 0 equivalenti femore <-4
femore < -3 = 5 mg/die
| |
|
| scelta: _ | scelta:  Teriparatide
Alendronato (+ vit.D)
Risedronato |
Zoledronato Il scelta : Denosumab

Il scelta:

Denosumab
Ibandronato
RENUEIE
Bazedoxifene

Il scelta:

Stronzio ranelato

Zoledronato

lll scelta: Alendronato (+ vit.D)

Risedronato
Ibandronato

IV scelta:

Stronzio ranelato




Medicl di Medicina Generale
IDENTIFICAZIONE DEI SOGGETTI A RISCHIO

l DPCM 12/01/2017 — Allegato 4A

DEXA LG SZIE)EMMS
I ¥

OSteoporosi | wmm———p| Rx rachide D-L

Osteopenia LG SIOMMMS
1 se VCF
Osteoporosi L i T .
primitiva | Esami di laboratorio
Stima rischio frattura
Nota 79 / DEFRACALC79 \
Terapiao Ambulatorio

rivalutazione Osteoporosi




Medicl di Medicina Generale
IDENTIFICAZIONE DEI SOGGETTI A RISCHIO

l DPCM 12/01/2017 — Allegato 4A

DEXA LG Szlg)l\/I5MMS
I ¥

OSIEOPOrOS! | el R raichicle D-L

Osteopenia LG SIOMMMS
1 se VCF
Esami di laboratorio | » OP secondaria
Altra osteopatia
fragilizzante
: Prosecuzione iter
Ambulatorio |_____ = diagnostico e/o

Osteoporosi Terapia




Medicl di Medicina Generale
IDENTIFICAZIONE DEI SOGGETTI A RISCHIO

l DPCM 12/01/2017 — Allegato 4A

DEXA LG Szlg)l\/I5MMS
I ¥

Osteoporosi — Rx rachide D-L

Osteopenia LG SIOMMMS
1 se VCF
Osteoporosi i — . oP dar
rimitiva i | Esami di laboratorio | > seconaaria
P Altra osteopatia
1 fragilizzante

Stima rischio frattura
Nota 79 / DEFRACALC79 \

_ Prosecuzione iter
Terapiao Ambulatorio | ___ | diagnostico e/o
rivalutazione Osteoporosi Terapia




Osteoporosis: Underdiagnosis - Undertreatment

MMG

Ortopedico

Puerto Rico

Bone specialist

‘Osteoporosis care of fracture patients has been
characterised as the Bermuda Triangle made up of

orthopaedists, primary care physicians and osteo-
porosis experts into which the fracture patient
disappears’

Harrington J, 2006
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Allegato A al Decreton. 015 del 23 febbraio 2017

Regione del Veneto
Coordinamento Regionale Unico sul Farmaco - CRUF

DOCUMENTO DI INDIRIZZO REGIONALE
PER L'IMPIEGO DEI FARMACI PER IL TRATTAMENTO DELL OSTEOPOROSI
(Documento licenziato nella seduta del 20.12.2016 dalla Commuissione Tecnica Regionale Farmaci.
ex DGR n. 952/2013)




Tabella 7. Risultati — Anno 2015 — Regione del Veneto

Indicatori per il monitoraggio dell’ appropriatezza prescrittiva

Descrizione

Valore attuale
(n. assoluti)

Valore
attuale

(”u)

Valore
tendenziale
(%)

Percentuale di pazienti con frattura vertebrale o di femore o

e senza accertamenti per osteoporosi

| in terapia con corticosteroidi in trattamento con farmaci per | 3.598/16.133 @
|’ osteoporosi -
Percentuale di pazienti in trattamento con farmaci per
I’osteoporosi senza esistente frattura vertebrale o di femore | 27.459/72.264 38%
senza corticosteroidi e senza accertamenti per osteoporosi
Classi di eta:
> | <50 anni 1.040/1.040 100% <20%
50-59 anni 3.679/5.676 65%
60-69 anni 6.930/17.497 40%
70-79 anni 8.698/26.454 33%
=80 anni 8.468/21.597 39%
Percentuale di pazienti in trattamento con teriparatide senza
2.a | esistente frattura vertebrale o di femore, senza corticosteroidi 117/761 15% <20%
€ senza accertamenti per osteoporosi
Percentuale di pazienti in trattamento con acido zoledronico
2.b | senza esistente frattura vertebrale o di femore, senza 6/36 17% <20%
corticosteroidi e senza accertamenti per osteoporosi
Percentuale di pazienti in trattamento con denosumab senza
2.c | esistente frattura vertebrale o di femore, senza corticosteroidi 459/2.443 19% <20%
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AULSS 3 Serenissima
Soggetti in terapia di blocco ormonale adiuvante

Prevenzione frattura da fragilita : trattati VS NON trattati

Pz in blocco ormonale 4141 (M 1199-F2942) M29-F71

Pz. in terapia con BFs 397 9.6

Pz in terapia con Denosumab 136 3.3




AULSS 3 Serenissima - Soggetti in terapia di blocco ormonale adiuvante
Prevenzione frattura da fragilita: trattati VS NON trattati

_ _ Denosumab
Bisfosfonati 330

9.6%

NON trattati
87.1%




Nuove Linee Guida Fratture da Fragilita
ISS

Nuove Linee Guida Nazionali sulle fratture da fragilita:
|ldentificazione, riconoscimento e trattamento tempestivo della frattura.

Strategia terapeutica a breve e lungo termine:

Nei pazienti a piu elevato o imminente rischio di rifrattura si raccomanda
di pianificare un trattamento sequenziale da anabolico ad anti-
rlassorbitivo.

Nuova opzione terapeutica: farmaco anabolico — bone
builder.

Romosozumab e un anticorpo monoclonale con un unico
meccanismo d’azione che esercita un duplice effetto.

La somministrazione mensile per un anno seguita da un
anti-riassorbitivo rappresenta la migliore strategia per ridurre
Il rischio di ri-frattura.



COME fare:
gli strumenti per
realizzare un PDT

sostenibile e conveniente
per il MMG



Lo strumento

" QUERY "




Query (Bone Fragility Query, BFQ)

Istruzione scritta in un linguaggio di programmazione denominato SQL
(Structured Query Language), capace di interrogare il database delle
cartelle cliniche informatizzate dei MMG, contenenti informazioni basate

sui codici:

- ICD-9-CM (International Classification of Diseases, Ninth Revision-

Clinical Modification);
- ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) del sistema di classificazione

dei farmaci dell’ OMS.



Query (Bone Fragility Query, BFQ)

OBIETTIVI PRINCIPALI

 Creazione di tre Registri = raccolte di popolazioni omogenee per
condizione di rischio:

1) Registro Nota AIFA 79: soggetti ad alto rischio di frattura da fragilita,
con indicazione a terapia antifratturativa a carico del SSN;

2) Reqgistro DXA: soggetti a rischio di osteoporosi, con indicazione a DXA
in LEA (DPCM 12/1/2017, Allegato 4A);

3) Registro Rx rachide D-L: soggetti a rischio di frattura vertebrale da

fragilita (VFF), con indicazione a Rx secondo Linee Guida SIOMMMS.

* Realizzazione di un modello di medicina di iniziativa nel campo dell’
osteoporosi, per mezzo dei tre Registri.



Il PDTA Osteoporosi dell’ Azienda ULSS 3 del Veneto:

una nuova strategia di case finding per
I identificazione sistematica e la gestione
dei soggetti con osteoporosi o
ad alto rischio di frattura da fragilita,
basata sulla Health Information Technology




Il PDTA Osteoporosi dell’ Azienda ULSS 3 del Veneto:

lo strumento per | interrogazione
del database sanitario dei MMG




Identificazione sistematica dei soggetti arischio:
INTERROGAZIONE DEL DATABASE SANITARIO

4

Diagnosi strumentale:
DXA
Rx rachide dorso-lombare (se sospetta Fx vertebrale)

i

Diagnosi differenziale delle osteopatie fragilizzanti:
esami di laboratorio

i

Valutazione del rischio di frattura:
Nota AIFA 79 /| DEFRACALC79

l

Decisione terapeutica



Interrogazione database sanitario del MMG:
QUERY Rx rachide D-L

QUERY DXA

\/7

Registro
Nota 79

Osteoporosi

Registro DXA

'

Osteoporosi

DPCM 12.1.2017 (LEA)

l LG SIOMMMS

Registro
Rx rachide D-L

se LG SIOMMMS

Osteopenia

{

primitiva

{

Esami di laboratorio

Stima rischio frattura
DEFRACALCY/9

v

\

Ambulatorlo

Terapiao <
rivalutazione

Osteoporosi

se VFF

Rx rachide D-L

OP secondaria
Altra osteopatia
fragilizzante

|

Prosecuzione iter
diagnostico e/o
Terapia



Interrogazione del database sanitario
QUERY: indicazioni a DXA




Interrogazione del database sanitario
QUERY: indicazioni a DXA

4

ESTRAZIONE DATI:
Elenco assistiti da sottoporre a DXA in L.E.A.




Interrogazione del database sanitario
QUERY: indicazioni a DEXA

4

ESTRAZIONE DATI:
Elenco assistiti da sottoporre a DXA in L.E.A.

lVaIidazione da parte del MMG

«Registro» soggetti a rischio di osteoporosi




Interrogazione del database sanitario
QUERY: indicazioni a DXA

4

ESTRAZIONE DATI:
Elenco assistiti da sottoporre a DXA in L.E.A.

lVaIidazione da parte del MMG

«Registro» soggetti a rischio di osteoporosi

AN
Alert: DXA erogabile in LEA

VvV L

PROTOCOLLO IN BACKGROUND
per | aggiornamento continuo del Registro




Interrogazione dell'intero database sanitario del MMG
QUERIES

N 1 4
DXA

Nota 79 Rx rachide D-L

DPCM 12/01/2017 Linee Guida SIOMMMS 2015

Alert

Interrogazione di una singola cartella clinica
PROTOCOLLO in BACKGROUND




Servial par la madicing gansralas

Contatto MMG aderente al

PDTA Osteoporosi
AULSS 3 Serenissima

Applicazione “Patch”

AGGIORNAMENTO

della postazione di
lavoro Millewin




REGIONE DEL VENETO

Il Protocollo Osteoporosi
nella Cartella Clinica Millewin

GUIDA

Dr. G. Di Giovannantonio MMG AULSS 3 Reg. Veneto
Referente PDT Osteoporosi della AULSS 3 Serenissima



: a W Opzioni

[ ¢ Generali

i PDTl Modulo Automatismi e Calcoli : < Protocolli | Bacl{upl Annulla

M DEXA prescrivibilita’

M Nota 79 applicabilita’
M SIOMMMS Diagnostica delle fratture vertebrali
7 ALTO RISCHIO FRATTURA

}

}

|

; I Controllo statine (Puglia)
| Nota79 test
I |

|

Il Prevanzinna MNiahata

" Pre

AR Dopo ’AGGIORNAMENTO della postazione di lavoro
I Pre Millewin, in “Millewin” 2> “Medico” 2> “Opzioni” >

IR Protocolli”, attivare i protocolli:
" Pre
Mg - “DEXA prescrivibilita”
I Pre 1] - HH YL
: =™ - ‘Nota 79 applicabilita
| M - “SIOMMMS Diagnostica delle fratture vertebrali”

™ Pre
I- Prevenzione tumori pPoimorie
I Prevenzione tumori prostata
I Prevenzione tumori seno {(con eo seno)




“Protocollo in Background”

APPLICAZIONE nel software gestionale della Cartella
Clinica “Millewin”

La signora Densito Maria
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(W als) Dr@b|em;| Farmaci n" |Fosologia |E] T &7
Diario o Rt

gﬂ' MENOPAL mi E
17 INTOLLEF . . . . . .

el Nella sezione Mille ECHI compare I’ invito a inserire x| IC

17 IPERCOL] CO|_|A

17 COLITE U , . e . i ” cOl |4

= 'assistita nel Registro “DENSITOMETRIA OSSEA CDl 14

i 17 MAGREZZ

i 17 CARENZA . . . . p- -

per i motivi specificati.
Desc
10.09.17 |+ Sl IanC|a || |Iﬂk 9 tolleranze  Allegati
29 0611 | 20 A | FITindS =
3 4
304l
3 4
@ \GlLUucosIo sl 3 |4
@ \GLUcOsIO s 3 |4
@ \GLUcOsIO s 3 |4
@ \GLUcOsIO s 3 |4
e lglLucosio sl 3 4
¢ Inserire nel Registro DENSITOMETRIA OSSEA per: Colite 21| (zoom ) Contatto per: Visita ambulatoriale il
n Ulcerosa Menopausa e Menopausa e EMI < 19 Menopausa e 3 = Timeline Accertamenti Terapie
o piA' rischi minori Esenzioni attive: Nessuna
- Misurare Pressione Registri: [1] ALTO RISCHIO FRATTURA FRAGILITA' | [2] Protesi
> Richiedere Accertamenti anca Autorizzazioni: Nessuna
@ DENSITOMETRIA In L.E.A per: Rischi maggiori Colite T
Ulcerosa, Menopausa e BMI = 19 Menopausa e Inadeguato
N Apporto di Calcio Fumo = 20 sig./die Abuso Alcolico = 60g/die




1Selezione da lista

i Registrn

lpertensione

K.

vl S| INSerisce 'assistita nel Registro “DENSITOMETRIA

K prostata Annulla

Muowe anag OSSEA”

Pazlentl |:r|t||_,| Il'\'.rIILLI [ e L ey iy B I!'.rlllll\'.rll_rln'l_n_'i\'.rlllll}

Fazienti fragili

Fazienti non ricevuti nell'ultimo allineamento

OK

Frotesi anca

Frotesi ginocchio

Frotesi valvole cardiache

Feport da inviare ad ASL

Fischio cardiowvascolare elevato

Scompenso cardiaco

Sindrome dismetabolica

Yaccinazione influenza

ALTO RISCHIO FEATTURA FRAGILITA'

ALTO FISCHIO FEATTURA WERTEERALE
DENSITOMETRIA O55EA
[(CTUS-TIA

MNOTA AIFA N, 7Y

progetta MITT

progetta SR

Fegistro Personale MN* 1

Fegistro Perzonale MN* 2

Fegistro Perzonale N 3

H |

Fegistro Personale M* 4




“Protocollo in Background”

APPLICAZIONE nel software gestionale della Cartella
Clinica “Millewin”

Procedura per

RICHIESTA ESAMI RADIOLOGICI
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Dijarin e 11 ol [ M

3 e

¥ L’ avviso dice che la signora ha indicazione alla DXA in LEA il

i =
1? . . - - - .

1 per | motivi specificati col 1

ﬁ 1? IV L

i 17 CARENZA VITAMINA D

Descrzion / :
10-':'9-13 v / V| Accertamenti | O Pressione | Certificati | Esenz. | Intolleranze  Allegati
29'06'1‘|_ / d Arretament Fisuftatn 0l N | F | Tinas| &
10.09.17 v —

1008179 |\GLUCOSIOIS] 3 A

M@ GLUcosiors: 3 A
M@ GLUcosiors: 34 —

M@ GLUcosiors: 3 A

M@ GLUcosiors: 3 A

M@ GLUcosiors: 3 A

M@ GLUcosiors: 3 A

M@ GLUcosiors: 3 A
M2 gLUcosio s 34

i

¢ DENSITOMETRIA in LEA per: Rischi maggiori Colite (zoom ) Contatto per: Visita ambulatoriale =]
] | YlcerosaMenopausa e BMI < 19,Menopausa e Inadeguato = Timeline Accertamenti Terapie

Apporto di Calcio Fumo > 20 sig./die Abuso Alcolico > 60g/die Esenzioni aftive: Nessuna
Reqistri: [1] ALTO RISCHIO FRATTURA FRAGILITA' | [2] Protesi

anca Autorizzazioni: Nessuna

@ Eseguire BX Rachide D-L (LG SIOMMMS 2015) per: Colite

N

Ulcerosa

¢ Nota 79 NON Erogabile Algoritmo decisionale Osteoporosi
~ | AFA =l
-
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& 17 INTOLLERANZA O MALZ T
#17 IPOCALCEMIA decide di richiedere la DXA... L
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i 17 CARENZA VITAMINA D
... Seleziona I’ indagine con tutte le relative
Dascrzion . : : : : : . :
;2-3:-1;# indicazioni e le copia negli “appunti” di [
o Aisuttat 20 N |FTinnS j
Windows 2
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@ GLUCOSIONS] 3 |4
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@ GLUCOSIONS] 3 |4
310317 e ALCOOL BA0 - STIN
[ |« FUMO 3 - STIA j

PR | L | B =

DENSITOMETRIAINL.EA
Ulcerosa,Menopausa e BMI <

Fumo = 20 sig./die Abuso Alcolico = 60g/die

EOUITE BA Ral [z

[ - CIIVIVIVES £U e e UICE

¢ Nota 79 NON Erogabile Algoritmo decisionale Osteoporosi AIFA
=3 0% Rischio Cardiovascolare 1S5 Mostra scadenze

{ zoom ) Contatto per: Misita ambulatoriale

[ Timeline Accertamenti Terapie

Esenzioni attive: Nessuna

Registri [1] ALTO RISCHIO FRATTURA FRAGILITA' | [2] DENSITOMETRIA
OSSEA , [3] ALTO RISCHIO FRATTURAVERTEBRALE | [4] Protesi anca
Autorizzazioni: Nessuna
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Nella sezione ‘“Accertamenti”’ di Millewin si |
Nuove problermil sologia Emid &
Diario
4 17 MENOPAUSA i ' i i x| |
L selezionano le denominazioni corrette della DXA e
21? IPOCALCEMIA E}S g
17 IPERCOLESTEROQI i ~hi :
4 17 CARENZA CALCIO CcD| |
i 17 MAGREZZA
4 17 CARENZA VITAMINA D
Descrzioh! :
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29'06'1‘|_ v Aire F-Tard) Riguitat a0 M F Tian s | -
10091 W/ DEN —
DENSITOMETRIA FEMORALE DX <DEXAz = g ﬁ
[DENSITOMETRIA OSSEA/DKA FEMORALE SX 34
DENSITOMETRIA OSSEA AD ULTRASUONI g ﬁ
[ [ 1k o PR A A 3 4
\ DENSITOMETRIA OSSEADXA LOMBARE 3 4
DENSITOMETR DooEh LAY IGLIA D TECMNICA, g ﬁ
ASSORE FOTOMNE SING O DOPPIO |
. DENSITOMETR OSSEA CAVIGLIA SX TECNICA, BN
= u :TDT = Scsde“?a ( DENSITOMETRIA OSSEA) ASSORB FOTONE SING O DOPPIO
@ ISLIrare Cressiones )
@ DENSITOMETRIA In L.E.A per: Rischi maggiori Colite CEHSITORIE Vbl P SIUhALE S <L 2rae o
Ulcerosa, Menopausa e BMI = 19 Menopausa e Inadeguato DENSITOMETRIA LOMBARE <DEXA> [2]
Apporto di Calcio Fumo > 20 sig./die Abuso Alcolico > 60g/di DENSITOMETRIA OSSEA POLSO DX TECNICA ASSOE  [TURA
FOTONE SING O DOPPIO una
. || ® Eseguire RXRachide D-L (LG SIOMMMS 2015) per: Colit DENSITOMETRIA OSSEA POLSO SX TECNICA ASSOF
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el prima AUTOMATICAMENTE appare un AVVISO
Diario

U 17 MENUPRAUSA
17 INTOLLERANZA O MALASSORBIMENTO LA

7 IPOCALCEMIA

i

i1

17 IPERCOLESTEROLEMIA
17 COLITE ULCEROSA
a1
i1
a1

ARENMIL-SL)E Y 'ILMIHJIIizML_
AL ENDRONATO DOC*ACPR 7Oh
ADISTEROLO*OS GTT 10ML
ZIMOX*M12CPR 1G
COLECALCIFEROLO DOC*0S (
BALZIDE*FI 112CPS 7o0MG

) o o | vl o

7 CARENZA CALCIO NELLA DIETA
7 CARENZA VITAMINA D

| |Deacrzions
10.09.17 |« BNz
29.06.1
C® GLUCOSIO IS
F® GLUCOSIO IS
J % PDTinscadenza (DENSITOMETRIA OSSEA) = | (zoom ) Contatto per- Visita ambulatoric

=] Timeline Accertamenti Terapie
Esenzioni attive: Nessuna

17 | © Misurare Pressione
1 I & NMERMSITAMETRIA n ]l E A e Picceb meaceniaes Colidbe
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100917 Hw it
- 21.04 1 Fl—'l REMICADE*EY F 100MG+F 2MI 1 VEAls
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: 01061712 ADISTEROLO*0OS GTT 10ML 1 M| O
1A 01.06.16 |2 | ZIMOX*2CPR 1G 1 chl A
: 2104 14719 IOl ECAL CIFEROL O DOC*0S GTT10ML 1 CO A
LA DIETA : 7104 10710 [BAL ZIDE*FL 112CPS 750MG 1 col |4
Considerando 1 normali tempi di attesa per la DXA il MMG
decide di richiedere gia la DXA e manda in stampa
Y| Accertamenti | O Pressione | Certificati | Esenz. | I puegati
v Arrartamant Risultate 0 N F Tinn s ﬂ
100917 &
M #DENSITOMETRIA OSSEA/DXA LOMBARE 69 4
[ ' DENSITOMETRIA OSSEA/DXA FEMORALE SX 69 A
10.08.1°T@® GLUCOSIOIS] 3 A
[® GLUCOSIO S 3 A
[® GLUCOSIO S 3 A
[(® GLUCOSIO S 3 A
[(® GLUCOSIOIS1 3 A
[(® GLUCOSIO IS 3 A
[® GLUCOSIO S 3 A
[[® @GLUCOSIO 81 34 ¥
iti prescritti i Y zoom ) _Cnntattn per: \.fls_ita amt_:ulatnriale =
ENSITOMETRIA OSSEA ) = Timeline Accertamenti Terapie

Ezenzioni attive: Nessuna
Remstr- 111 Al TO RISCHIO FRATTHIRA FRAGIH ITA' [ DENSITOMETR LA




| & Dati per stampa impegnativa

~ 88.99.7_4 DENSITOMETRIA OSSEA/DXA FEMORALE SX

 La prescrizione rientra nei LEA della regione Veneto solo se nel quesito diagnostico & presente 1 fattore di rischio
~ maggiore oppure 3 fattori di rischio minore..Quesito diagnostico o Motivo obbligatori.
| |

Incolla i dati copiati negli “appunti di Windows” nell’apposito

campo “Motivo” della richiesta ... poi 2> “Stampa”

ostra Lista
|
IDENSITDMETRIAin L.E.A. per: Rischi maggiori Colite Ulcerosa, Menopausa e E Cancella Mettl in lista Mostra Lista

-Livello urgenza




| & Dati per stampa impegnativa

- 88.99.7_4 DENSITOMETRIA OSSEA/DXA FEMORALE SX

Stampa Annulla

La prescrizione rientra nei LEA della regione Veneto solo se nel quesito diagnostico & presente 1 fattore di rischio
maggiore oppure 3 fattori di rischio minore..Quesito diagnostico o Motivo obbligatori.

Bl Cosi & stata richiesta appropriatamente

 ~CQuesto diagnostioJReLl) DXA in base alle giuste indicazioni e

| specificandone I _motivi In  maniera EIEEIEE
CODIFICATA (e quindi perfettamente

estraibile).
IDENSITDMETRIAin L.E.A. per: Rischi maggiori Colite Ulcerosa, Nenupausa el

~Motivo

Wostra Lista

-Livello urgenza




“Protocollo in Background”

APPLICAZIONE nel software gestionale della Cartella
Clinica “Millewin”

Procedura FACILITATA per la RICHIESTA

degli ESAMI Bioumorali I° Livello



W Zoom: Accertamenti

Arcedamentl [+

Fisultato a0 M hnc s

23.09.1

-.DT
S0 TOTALE TU1 24H
@® FOSFATASIALCALINA
@ CALCIO TOTALE Tul
FOSFORO IS]
CALCIO TOTALE IS]
1610 1C® FOSFATASI ALCALIMA

01.07.1
05.11.1¢

1111ﬁ1

Per richiedere gli 8 Esami Bioumorali di I° Livello

basta andare in “Accertamenti” - digitare “.OT”
poi = “Invio”

150 L 3 A
3 A
3 A
20 @ 3 A
2.2 @ 3 A
3 A




5 Tabella accertamenti

~Mostra &
ulla

" 3ing

ACCEMAMEnTa

DT - OSTEOPOROSI [CALCIO TOTALE [S] LG SIOMMMS 2015 Richiedi e chiudi

VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE LG SIOMMMS 2015
DELLE EMAZIE (VES)
[PARATORMONE (PTH) [S] PDT ULSS 3
PROTIDOGRAMMA (PROTIDEMIA LG SIOMMMS 2015
FRAZIONATA, ELETTROF PROT,
PROFILO PROT)

VITAMINA D POT LSS 3
EMOCROMO {Hb, GR, GB, HCT, PLT, |LG SIOWMMS 2015
IND. DERIV., F. L.)

FOSFATASI ALCALINA LG SIOMMMS 2015
ICALCIO TOTALE [U] 24H LG SIOMMMS 2015
FOSFATO INORGANICO [S] LG SIOMMMS 2015
(CREATININA [S] LG SIOMMMS 2015
IPROTEINA C REATTIVA (PCR) PDT ULSS 3 (NO VES)

-> Se necessario, variare la selezione degli esami desiderati oppure

cliccare direttamente il pulsante “Richiedi e chiudi” ...




- Accertament | ' Pressione | Certificat | Esenz. |

I I AR A R e Hisutato &0 N _E Do .

31 L s S A A
v CREATININA 81

v FOSFATO INORGANICO [S]
v CALCIO TOTALE U1 24H
v FOSFATASI ALCALINA

[

v EMOCROMO iHb. GR. GB. H
v PROTIDOGRAMMA {PROTIDE
v VELOCITA' DI SEDIMENTAZIC
v CALCIO TOTALE [S]

| > tutti gli esami appropriati sono subito
disponibili per la stampa

16101 ® FOSFATASI ALCALINA 3

o Ld Ll G L Gl L L Ll L) Ll L L
= F= = T= = = I= = I= = I= I= I= JI=

Torna all'Indice



“Protocollo in Background”

APPLICAZIONE nel software gestionale della Cartella
Clinica “Millewin”

Terapia Antifratturativa:

supporto alla gestione della Nota AIFA n. 79



Se Nota AIFA 79 NON erogabile:

In “Mille ECHI” compare un link allo strumento di calcolo
del rischio assoluto a 10 anni delle principali fratture da
fragilita “Algoritmo DEFRAcalc”

- Misurare Pressione

¢ Nota 79 NON Erogabile Algoritmo DEFRAcalc

-+ Trovati Problemi probabilmente inattivi
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Attivando il link “Guida alla terapia” >

h DEN'::ITF}METRlﬁ.m L.E.A pér: Rischi maggmn prec
Ulcerosa,Osteoporosi,Menopagsa e BMI = 19 Menopaus:

Abuso Alcolico = 60g/die
¢ Eseguire RX Rachide DL (LG SIOMMMS 2015) per: F

¢ Nota 79 Erogabilgl Guida alla terapia
¢ Nota79 Prev Primarna ore<= -3 e Patologie )
¢ Nota79 Prev Secondaria

i 0% Rischio Cardiovascolare ISS Mostra scadenze
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‘W Terapia in Nota 79 X[
D LA oK —
Song presenti 2 fratiuMds di cui 2 vertebrali o di femore vodifica fratturs | Annulla
~Condizioni
1 o pid fratture MON vertebrN e MOM femoral 1 frattura vertebrale o femoral:
@ 2 fratture vertebrali o femora = 2 fratture vertebrali o femora
[¥ T-score colonna o femore <= -3
I_ T_Scor'c. ~odebma o foarmora &— A
[T nuow: 13 = = L
™ intra compare la maschera “Terapia in Nota 79
mwosd  Che permette di gestire la Nota in tempo reale,
IN maniera conveniente e codificata o
- lerapia
-scelta
® SCHEMA 1
7 SCREMA S " " Denosumab ¢ Ibandronato ¢ Badezoxifene  Raloxifene
T SCHEMA 4
 sCHEmMAS | ||| ¢ Stronzio Ranelato
Rifiuto terapia
e
_| Decisione personale [~
GE_TN _I Cansiglio altra medico
ggiori | | Altro
Menoj
VETRI
015) [
Hlogie !




NOC*ACPR 70MG

‘W Terapia in Nota 79

D LAT oK
Song presenti 2 frattiure di cui 2 wertebrali o di femore e | Annulla
- Condizioni
1 o pid fratture MON vertebrali & MNOMN femoral 1 frattura vertebrale o femoral:
@ 2 fratture vertebrali o femora = 2 fratture vertebrali o femora
[¥ T-score colonna o femore <= -3
[ T-score colonna o femaore <= -4
[T nuova frattura vertebrale o femaorale nonostante in nota 79 da almenao un annc
[ intrattamento da pit di un anno con prednisone o equiv. == 5 mg/die
Ipocalcemia, Ipovitaminosi D, Intelleranza o malassorbimento glucosio-galattosio
- lerapia
-scelta
® SCHEMA 1
~ SCHEMA 2 I Alendronato ¢ Risedronato " Foledronato
7 SCREMA S " " Denosumab ¢ Ibandronato ¢ Badezoxifene  Raloxifene
T SCHEMA 4
 sCHEmMAS | ||| ¢ Stronzio Ranelato
Rifiuto terapia
_| Decisione personale
GE N _I Cansiglio altra medico
QQiD—riI | Altro
Menoj
2015) ¢

i

VETRI
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‘W Terapia in Nota 79
D LA

Song presenti 2 frattiure di cui 2 wertebrali o di femore

1 o pid fratture MON vertebrali & MNOMN femoral
@ 2 fratture vertebrali o femora

% Fratture da fragilita

Fratture da fragilita

. Femore [T o [ ax

Vertebra

d Al FNNDRONATO DO

PR 70M3

fModifica fratiure |

1 frattura vertebrale o femaorals
= 2 fratture vertebrali o femora

data rifevazione I P3/09/2017

rachidedorsale [ OfF [ 02 [T o3 [ o4 05 [ o [ oF wps [ oo [ ote v ofi [ Dg2 ol M
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In questa sezione: un riassunto della situazione fratturativa
e la possibilita di accedere alla maschera “Fratture da

fragilita” tramite il pulsante “Modifica fratture”
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‘W Terapia in Nota 79
D LA oK

Song presenti 2 frattiure di cui 2 wertebrali o di femore e Annulla

Condizioni
1 o pid fratture MON vertebrali & MNOMN femoral 1 frattura vertebrale o femoral:
w 2 fratture vertebrali o femora = 2 fratture vertebrali o femora

[¥ T-score colonna o femore <= -3

[ T-score colonna o femore <= -4

[T nuova frattura vertebrale o femaorale nonostante in nota 79 da almenao un annc
[ intrattamento da pit di un anno con prednisone o equiv. == 5 mg/die

Ipocalcemia, Ipovitaminosi D, Intelleranza o malassorbimento glucosio-galattosio
Di tutti 1 fattori di rischio fratturativo considerati
dalla Nota 79 vengono riportati automaticamente
guelli presentati dal paziente
Rifiuto terapia
_ DecisiZne personale :
GE_TN _I Cansiglio altra medico
ggiori | _ Altra
Menoj
015) | VETRI
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‘W Terapia in Nota 79 X[
D LA oK —
Song presenti 2 frattiure di cui 2 wertebrali o di femore e | Annulla
~Condizioni
1 o pid fratture MON vertebrali & MNOMN femoral 1 frattura vertebrale o femoral:
@ 2 fratture vertebrali o femora = 2 fratture vertebrali o femora

[¥ T-score colonna o femore <= -3

[ T-score colonna o femore <= -4

[T nuova frattura vertebrale o femaorale nonostante in nota 79 da almenao un annc
[ intrattamento da pit di un anno con prednisone o equiv. == 5 mg/die

Di tutte le AVVERTENZE, le PRECAUZIONI PER L’ USO e
le CONTROINDICAZIONI di tutti 1 farmaci anti-fratturativi
registrati in AIFA vengono riportate automaticamente
guelle presentate dal paziente
_| Decisione personale :
GEN _| Consiglio altro medico
ggiori | | Altro
015) | VETRI
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Song presenti 2 frattiure di cui 2 wertebrali o di femore e Annulla
Condizioni
1 o pid fratture MON vertebrali & MNOMN femoral 1 frattura vertebrale o femoral:
@ 2 fratture vertebrali o femora = 2 fratture vertebrali o femora
[¥ T-score colonna o femore <= -3
[ T-senre colonna o femore <= -4
- “ - ,, - ] ] - -
Nella sezione “Terapia”: in verde i farmaci di I2scelta
e in colori diversi quelli di 112 e Il12 scelta
0 M
- lerapia
® SCHEMA 1
7 SCREMA S " " Denosumab ¢ Ibandronato ¢ Badezoxifene  Raloxifene
T SCHEMA 4
 sCHEmMAS | ||| ¢ Stronzio Ranelato
Rifiuto terapia
e
_| Decisione personale [~
_I Cansiglio altra medico
_ Altro
VETRI
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OK

Sono presenti 2 fratture di cul 2 vertebrall o di femore

Modifica fratture | Annulla

ge All'atto della scelta del
| principio attivo ritenuto
| appropriato

In questa sezione appariranno
(tramite | tutte la precauzioni d'uso, le

j semplice biffatura) ... | avvertenze e gli effetti indesiderati
, : S e le CONTROINDICAZIONI
pocalcemia, Ipovitaminos| O, Intolleranza o malas : - o

caratteristici dello specifico

Terapia S principio attivo, per un rapido e

© SCHEMAT _ comodo confronto con la terza

i SCHERMA 2 :

 SCHEMA 3 "—t_ S sezione della maschera stessa.

i SCHERMA 4

- SCHEMA 5 ||| ¢ Stronzio Ranelato ‘ ‘

Contraindicaziani
Fatologie dell'escfago e altri fattori che ritardano lo svuotamento esofageo, come stenosi e acalasia. w |
Inabilitad a stare in piedi o seduti con il busto eretto per almenao 30 minuti. ECislone personale
| Ipersensibilita all'alendronato o ad uno qualsiasi degli eccipienti.
Insufficienza renale di grado severo (WFG minore di 35 mlfmin). | Altro
lpocalcemia (Glucocorticoidi, lpoparatiraidismo, Deficit di vitamina D, malassorhimenta del calcio)
| Iposfatemia (Glucocorticaoidi)
lpavitaminosi D
Intolleranza Lattosio
“alutare bonifica dentale

Rifiuta terapia

_| Consiglio altro medico
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‘W Terapia in Nota 79

Song presenti 2 frattiure di cui 2 wertebrali o di femore
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fModifica fratiure | Annulla

IMPORTANTISSIMO

Registrare sempre I’eventuale

“Rifiuto terapia” da parte
dell’assistito

Faloxifene

N.B.:

Rifiuto terapia

_| Decisione personale

_I Cansiglio altra medico
_| Altro

VETRI




‘% Terapiain Nota 79 il

| oK
Sono presentl 2 fratture di cui 2 vertebrali o di femaore ot e et Annulla
—Condizioni
1 o pid fratture MNOMN vertebrall & NOM femaoral 1 frattura vertebrale o fermorals
w 2 fratture vertebrali o femora ¢ = 2 fratture vertebrali o femora
[v T-score colonna o femore <= -3
[ T-si
[T nuc -
=y] Dopo aver confermato la scelta terapeutica

e tramite il pulsante 2> “OK” ...

~Terapia

ﬁ SCHEMA'] T Te T T e T e o
 SCHEMA 2 I ® Alendronato: ¢ Risedronate ¢ Zoledronato

-scelta

® SCRlEhS S " i Denosumab « |bandronato ¢ Badezoxifene & Raloxifene

 SCHEMA 4
- SCHEMA 5 ||| ¢ Stronzio Ranelato

Controindicazioni Rifiuto terapia
Fatologie dell'escfago e altri fattori che ritardano lo svuotamento esofageo, come stenosi e acalasia.
Inabilitad a stare in piedi o seduti con il busto eretto per almenao 30 minuti.
| Ipersensibilita all'alendronato o ad uno qualsiasi degli eccipienti. _I Cansiglio altro medico
Insufficienza renale di grado severo (WFG minore di 35 mlfmin). | Altro
| lpocalcemia (Glucocorticoidi, lpoparatiraidismo, Deficit di vitamina D, malassorhimenta del calcio)
| Iposfatemia (Glucocorticaoidi)
lpavitaminosi D
Intolleranza Lattosio
“alutare bonifica dentale

_| Decisione personale




‘% Terapia in Nota 79

Sono presentt 2 fratture di cui 2 vertebrali o di fermore M difiea frathra |

W MAC informa

VERIFICARE

e apporto di calcio e vitamina D
e indicazioni e avvertenze della scheda tecnica dei SINGOLI farmaci

... CoOmpare questo avviso che ricordera al MMG:

- di verificare I’apporto di calcio e vitamina D per

Il soggetto che deve intraprendere una terapia
anti-fratturativa,
- di evitare il pericolo di prescrizioni off-label

QK

_.-_________I
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Sono presentt 2 fratture di cui 2 vertebrali o di femore
W MAC informa

hdroAifira frath ra I

VERIFICARE

e apporto di calcio e vitamina D
e indicaziom e avverte ella scheda tecnica dei SINGOLI farmaci

Sfruttando il link “vitamina D”

QK




% Terapia in Nota 79

W MAC informa

mantenimento

LG S..O.M.M.M.S. 2015: VITAMINA D - Stima della dose terapeutica e di quella di

in funzione dello stato carenziale

Valore basale di 25(0H)D o| Dose terapeutica cumulativa di vitamina . . . .
. Dose giornaliera di mantenimento
presunto stato carenziale D
<10 ng/ml o 25 nmol/1 600000 2.000
10-20 ng/ml 0 25-50 400000# 1.000
nmol/l
20-30 ng/ml o 50-75 100000 200
nmol/l

#Hdose terapeutica da frazionare in 8-12 seftimane

supplementazione di
carenziall secondo le LG S..O.M.M.M.S.

SI accede Istantaneamente alle

vitamina

Indicazioni
D negli

sulla
stati

OK

Intolleranza Lattosio
“alutare bonifica dentale




% Terapia in Nota 79

W MAC informa

Solo per il Veneto, e disponibile il “Documento di

Indirizzo regionale per Fimpiego dei farmaci per |l
trattamento dell’Osteoporosi” (Decreto Reg. del Veneto
015 del 23 febbraio 2017)

|nmol/ | 7T |

#Hdose terapeutica da frazionare in 8-12 settimane

Regione del VEMNETO - DOCUMENTO DI INDIRIZZO REGIONALE PER LIMPIEGO DEl FARMACI PER IL

TRATTAMENTO DELL'OSTEOPOROSI - Decreto n. 015 del 23 febbraio 2017 - VITAMINA D
sempre necessaria la supplementazione di vitamina D? Ci sono differenze tra le diverse formulazioni e
7 schemi posologici disponibili in commercio? Quando & necessario il dosaggio ematico del livello di 25

(OH)D?

Livello di Forza della
prova raccomandazione

La supplementazione di vitamina D & necessaria in pazienti in trattamento con
farmaci per l'osteoporosi e in condizioni di carenza in soggetti a rischio di | A
osteoporosi od osteomalacia. v|

OK

Intolleranza Lattosio
“alutare bonifica dentale




Deliberazione n° 1429 del 20/07/2018

™

-

Patto Aziendale 01/07/2018 - 31/12/2020
sottoscritto in data 04/07/2018 da
Azienda ULSS 3 Serenissima e

OOSS maggiormente
rappresentative della Medicina Generale




PDT per il paziente con
osteopatia fragilizzante:

ESTENSIONE
del Progetto dell’ AULSS 13

allintera AULSS 3



AULSS3.aul2ve.REGISTRO UFFICIALE.U.0082132.21-05-2019
REGIONE DEL VENETO

i CC
: F "— - ?i ).-2

Direzione Sanitaria Aziendale

veste, & 1 MAG. 2019

Al Dr. Gennaro Di Giovannantonio
MMG - AULSS 3 Serenissima
Regione del Veneto

Nella attuale fase d| estenslone del PDTA all'mtera AULSS 3 Seremssnma al fine di implementare la formazione




ESTENSIONE del Progetto dell’ AULSS 13

al’intera AULSS 3

Costituzione nuovo Gruppo di Lavoro Permanente aziendale

e Radiologie (Appropriatezza accertamenti radiologici)

Ortopedie (Lettera di dimissione “orientata” )
e Ambulatori Osteoporosi (Cartella Clinica informatizzata e “dialogante”)

e Oncologie — Urologie (CTIBL)

Medicina delle Cure Primarie (Formazione, Addestramento uso

Protocollo informatico, Flusso dati, Indicatori di Processo e di Esito)



INDICATORI DI QUALITA

Indicatori di PROCESSO: appropriatezza prescrittiva

* richieste di DXA In LEA
* richieste di Rx rachide D-L secondo LG SIOMMMS

e prescrizione terapia antifratturativa secondo Nota AIFA 79




INDICATORI DI QUALITA

Indicatori di PROCESSO: appropriatezza prescrittiva

% di soggetti a rischio di osteoporosi cui e stata richiesta una
DXA in LEA

n° del denominatore a cui e stata richiesta DXA

n° di soggetti con indicazione a DXA In LEA



INDICATORI DI QUALITA

Indicatori di PROCESSO: appropriatezza prescrittiva

% di soggetti ad elevato rischio di VFF cui e stata richiesta
una Rxgrafia del rachide D-L secondo LG SIOMMMS

n° del denominatore a cui e stata richiesta Rx rachide D-L

n° di soggetti con indicazione a Rx rachide D-L




INDICATORI DI QUALITA

Indicatori di PROCESSO: appropriatezza prescrittiva

% di soggetti ad alto rischio di frattura da fragilita cui e stata
prescritta una terapia in Nota 79

n° del denominatore a cui e stata prescritta terapia

n° di soggetti con indicazione a terapia in Nota 79




INDICATORI DI QUALITA

Indicatori di PROCESSO: appropriatezza prescrittiva

% di soggetti con Fx vertebrale o femorale o In trattamento
con corticosteroidi cui e stata prescritta una terapia in Nota 79

n° del denominatore a cui e stata prescritta terapia

n° di soggetti con frattura vertebrale o femorale o in CS



Per far divenire realta un grande sogno
sono necessari due requisiti: il primo e
una grande capacita di sognare; |
secondo e la perseveranza, una grande
fede nel sogno

Hans Selye



