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1. Il lavoro del MMG



2.  La tecnologia a supporto







Health Search-CSD LPD
31 Dicembre 2010

1018 ricercatori presenti nel database
~ 900 ricercatori attivi
700 ricercatori selezionati*

* mediante validazione della qualità di registrazione dei dati in cartella 
clinica; la distribuzione dei ricercatori è stata attentamente ponderata 
per rispettare la popolosità territoriale ed ottenere rappresentatività
regionale del campione di ricerca



LAN
WAN

• 2.185.572 pazienti presenti nel DB*

• 29.417.628 diagnosi/problemi 

• 285.101.656 accertamenti diagnostici

• 10.255.593 pressioni

• 183.412.379 ricette

*la popolazione totale riportata include tutti i pazienti, anche revocati 
e/o deceduti, calcolata sugli archivi dei ricercatori anche non più attivi 
e senza limiti temporali.

Health Search-CSD LPD
31 Dicembre 2010
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Analisi criticità per aree cliniche

Per ogni area clinica il 

numero di pazienti con 

problema codificato

Click sul campo evidenziato 

per aprire il problema clinico





Ottimizzazione degli interventi

I tasti funzione

STAMPA elenco pazienti

ESPORTA file Excel

CERCA nominativo paziente

Interazione con la cartella clinica

AVVISI MW genera avvisi per 

MW

REGISTRI MW per inserire 

pazienti in un registro di MW

OBIETTIVI

Comunicazione 

Integrazione

Medicina di opportunità

MEDICINA DI INIZIATIVA



La Formazione: libera e autogestita 

Formazione focalizzata sui bisogni,  di elevata 

valenza, continua, sul campo e con successiva 

valutazione degli outcome



3.   Perché occuparsi di osteoporosi

• Incidenza delle fratture

• Gravità della patologia

• Possibilità di prevenzione

• Possibilità di diagnosi

• Possibilità di terapia

• Necessità di follow-up

L’osteoporosi è una malattia sistemica dello scheletro 

caratterizzata da una ridotta massa ossea e da alterazioni 

qualitative (macro e microarchitettura,proprietà materiali) che 

si accompagnano ad aumento del rischio di frattura

MMG



Incidenza x 1000 paz/anno di fratture 

osteoporotiche

Maschi 4.91 

Femmine 11.56

Maschi 1.21

Femmine 3.23

Tutte le fratture Fratture di anca

1500 paz

17 donne

7 uomini

1500 paz

4 donne  

2 uomini

Bone 50 (2012) 85–90 Assessing 5-year incidence rates and determinants of osteoporotic fractures in primary care

F. Lapi a,⁎,1, M. Simonetti b,1, R. Michieli c, A. Pasqua b, M.L. Brandi d, B. Frediani e, C. Cricelli c, G. Mazzaglia



Gravità della patologia

Cummings THE LANCET • Vol 359 • May 18, 2002

Possibilità di 

sopravvivenza 

per sesso e tipo 

di frattura



Romagnoli Carnevale D’Erasmo

Epidemiologia dell’osteoporosi



Possibilità di prevenzione

• Prevenzione a tutte le 

età

• Valutare i FDR

• Valutare il rischio di 

caduta

• Strategie preventive 

della caduta

Meglio agire prima che cada 
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Bone 50 (2012) 85–90 Assessing 5-year incidence rates and determinants of osteoporotic fractures in primary care

F. Lapi a,⁎,1, M. Simonetti b,1, R. Michieli c, A. Pasqua b, M.L. Brandi d, B. Frediani e, C. Cricelli c, G. Mazzaglia



Osteoporosi: prevalenza fattori di rischio

Bone 50 (2012) 85–90 Assessing 5-year incidence rates and determinants of osteoporotic fractures in primary care

F. Lapi a,⁎,1, M. Simonetti b,1, R. Michieli c, A. Pasqua b, M.L. Brandi d, B. Frediani e, C. Cricelli c, G. Mazzaglia



Possibilità di diagnosi

• Valutazione dei FDR

• Appropriatezza nelle prescrizione della DXA

• Lettura della DXA

• Diagnosi differenziale

• Consulto ?



Possibilità di terapia

• Identificazione della soglia di intervento          

(Nota 79- appropriatezza)

• Quale farmaco usare

• Per quanto tempo 



° nei 3 anni antecedenti al 31/12/2002; °°nei 3 anni antecedenti al 31/12/2007  

Osteoporosi: uso di Bifosfonati



Necessità di follow-up

• Monitorare

• Con quali tempi

• Come valutare i risultati

• QOL delle pazienti



• Perché significa occuparsi di prevenzione delle 

fratture

• Perché i danni delle fratture sono molto gravi 

• Perché non ci vuole molto tempo a farlo

3.   Perché occuparsi di osteoporosi



Problemi principali nel management

1. Individuazione delle 

pazienti a rischio

Pensarci 



2.  Terapia nella prevenzione 

secondaria(fratturate)

Problemi principali nel management



Farmaci per l’osteoporosi 1 Anno 2 Anni

N° di pazienti* 7250 6034

N° (%) pazienti persistenti
521 

(7,19%)

167 

(2,77%)

N° (%) pazienti “intermittents”
1069 

(14,74%)

1644 

(27,25%)

N° (%) pazienti “discontinuers”
5660 

(78,07%)

4223 

(69,99%)

Durata (giorni) del 1° evento terapeutico

Media 105,4 136,3

Mediana 49,0 56,0

5° - 95° percentile 28-378 28-607

Problemi principali nel management

3. Aderenza

4. Persistenza



Grazie per l’attenzione


