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Riassunto. Lo studio, durato dal 2004 al 2006, ha valutato I'utilizzo di una cartella cli-
nica informatizzata (CCI) per il controllo pressorio nei pazienti ipertesi di un gruppo di
Medici di Medicina Generale. A un incremento del numero delle registrazioni pressorie nel
tempo (dal 62% al 70%) non é tuttavia corrisposto un miglioramento del numero di pa-
zienti che raggiungevano i traguardi terapeutici (62% costante dal 2004 al 2006). L'ana-
lisi dei dati registrati al 31 dicembre 2006 ha mostrato inoltre che, mentre i 2/3 dei pa-
zienti ipertesi non diabetici raggiungevano il target pressorio (<140/90 mmHg), tra i dia-
betici solo il 23% aveva valori <130/80 mmHg. Lo studio dimostra che I'utilizzo della CCI
ordinata per problemi non sembra influenzare significativamente il raggiungimento di
obiettivi clinici, ma costituisce uno strumento necessario per sviluppare audit clinici e
confronto tra pari.

Parole chiave. Audit clinico, cartella clinica informatizzata, ipertensione, Medicina Ge-
nerale.

Summary. Computerized-based Clinical Recording in monitoring hypertension
in a Primary Care Setting of Modena, Italy.

This study aims at evaluating the effectiveness of a computerized-based Clinical Re-
cord in monitoring hypertension in a Primary Care Setting. Blood pressure (BP) recording
increased by 62% to 70% in the years 2004 to 2006. No improvement, however, was noti-
ceable in the achievement of gold-standard targets in BP control (62% in all period). At
the end of 2006 BP was recorded in 65% of patients. Among them, 2/3 of the non diabe-
tics reached < 140/90 mmHg standard, while only 23% of diabetics reached <130/80
mmHg standard. In conclusion, using a computerized clinical record appears not to be
sufficient to obtain good clinical performances, yet it is a necessary first step to clinical
audit.

Key words. Clinical audit, computerized Clinical Record, general practice, hypertension.

(*) CeVEAS (Centro Valutazione Efficacia Assistenza Sanitaria), AUSL Modena.

Questo lavoro ha costituito parte della tesi di Laurea in Medicina e Chirurgia della dottoressa Perrone, che ha avu-
to come correlatori le dottoresse Padula e Scarpa e il dottore Capelli.

Pervenuto il 25 agosto 2008.
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Introduzione

L'ipertensione arteriosa costituisce il paradig-
ma della gestione di una patologia cronica nel-
Iambito della Medicina Generale (MG), sia per
I’elevata prevalenza nella popolazione sia per la ri-
levanza clinica, ponendola tra le prime cause di
morte nei paesi occidentalil. Nonostante la diffu-
sione delle raccomandazioni clinico-terapeutiche
delle Linee Guida (LG) internazionali sugli effetti
della prevenzione di errati stili di vita e l'efficacia
delle terapie disponibili, il
trattamento ed il controllo
dell’ipertensione non pos-
sono ritenersi ottimali?.
Numerosi trial (UKPDS,
HOT, MICROHOPE) han-
no dimostrato che la ridu-
zione della pressione si-
stolica a livelli ottimali
(<140 mmHg) risulta dif-
ficile da raggiungere ed ancor piu difficile appare il
raggiungimento del target pressorio (< 130 mmHg)
nei pazienti diabetici, cardiopatici e nefropatici.3

L'introduzione della cartella clinica informatiz-
zata (CCI), organizzata per problemi, dovrebbe co-
stituire un valido supporto al medico nel monito-
raggio della propria attivita clinica rispetto agli
standard di appropriatezza riportati dalle LG cosi
come raccomandato dalla National Alliance for Pri-
mary Care Information* e dalle linee guida sulla
gestione della salute nell’ambito della MG di Ca-
nada, UK e Olanda®”.

Anche in Italia sono stati avviati progetti di Sa-
nita Pubblica tesi all'implementazione dell’utiliz-
zo della registrazione elettronica dei dati nella ge-
stione clinica, che pero hanno finalita molto varia-
bili: alcuni specificamente rivolti all’analisi della
gestione, della diffusione dei dati o alla predispo-
sizione di indicatori per la verifica di obiettivi
aziendali (come ad es. il progetto SOLE in Emilia
Romagna), altri centrati sul cittadino come fruito-
re dell'informazione raccolta®.

La Medicina Generale ha autonomamente svi-
luppato, negli ultimi 10 anni, diversi software ge-
stionali della CCI, scarsamente interattivi tra loro,
con grande dispendio di energie non adeguata-
mente finalizzate ad obiettivi di salute pubblica.

Materiali e metodi

Lo studio rientra nell’ambito di un progetto di moni-
toraggio dei pazienti ipertesi attraverso l'utilizzo della
CCI, a cui hanno aderito 25 MMG di un Nucleo di Cure
Primarie (NCP1) del Distretto di Modena citta. Lo stu-
dio & durato tre anni (dal 2004 al 2006) ed ha coinvolto
inizialmente un gruppo di 9 MMG (gruppo OLD), a par-
tire dal 2004, mentre i restanti 16 medici hanno aderito
negli anni successivi.

Per la raccolta dei dati, tutti i medici hanno utilizzato
la CCI organizzata per problemi Millewin® (Millennium
S.r.l. Gruppo Dedalus, Firenze), sviluppata in collabora-
zione con la Societa Italiana di Medicina Generale (SIMG)
e utilizzata nella pratica ambulatoriale da circa 5000
MMG in tutta Italia.

rQuesto studio osservazionale si propone di
analizzare il contributo offerto dall’utilizzo
sistematico di una cartella clinica informa-
tizzata al monitoraggio clinico di una popo-
lazione di assistiti ipertesi.

Le corrette modalita di utilizzo del programma sono
state spiegate ai medici del Nucleo in appositi corsi tenu-
ti da colleghi esperti con periodiche verifiche per feed-back
informativi sullo studio in corso.

La diagnosi di ipertensione (codificata secondo la In-
ternational Classification of Diseases con i codici ICD-9
401+405) e stata fatta rispettando i criteri stabiliti da Li-
nee Guida' e ad essa sono state collegate le successive in-
formazioni cliniche (controlli clinici, esami di laboratorio,
indagini strumentali, terapie) garantendo una visione lon-
gitudinale del problema. Per monitorare i fattori di rischio
dei pazienti ipertesi sono stati valutati: eta, sesso, pressio-
ne sistolica e diastolica, Indi-
ce di Massa Corporea (BMI),
abitudine tabagica, glicemia,
creatinina, colesterolo totale e
HDL, trigliceridi ed eventua-
le presenza di diabete mellito
(codice ICD-9 250).

La misurazione della
J pressione arteriosa e stata

effettuata secondo le racco-

mandazioni del “Progetto

Cuore” dell'Istituto Superio-
re di Sanita (ISS) e i valori sono stati registrati in appo-
siti campi della CCI. L'estrazione dei dati & stata gesti-
ta dai MMG attraverso semplici procedure informatiche
(query); il software implementa i controlli necessari per
evitare la perdita o la manomissione dei dati.

La pressione arteriosa e stata estratta dal software
come media dei valori registrati per ogni anno di valu-
tazione. Relativamente a BMI, abitudine tabagica e
pressione arteriosa, il dato & stato considerato “man-
cante” se 'aggiornamento del valore non & stato effet-
tuato per ogni anno di analisi.

I parametri elencati sono stati estratti con due di-
verse modalita:

I per i medici arruolati nel 2004 (gruppo OLD) i dati
sono stati raccolti alla fine di ogni anno di registra-
zione (2004, 2005 e 2006) per la valutazione longitu-
dinale della completezza dei dati clinici in CCI e per
analizzare il controllo pressorio dei pazienti;

| per tutti i MMG aderenti allo studio (gruppo ALL) i
dati sono stati raccolti (valutando anche la diagnosi
di diabete) al termine del 2006 per stimare la preva-
lenza di soggetti che raggiungevano i valori target di
pressione arteriosa raccomandati dalle principali
LG, anche in relazione alla presenza/assenza di dia-
bete mellito di tipo II (valutazione trasversale).

Tutte le analisi statistiche sono state eseguite utiliz-
zando le funzioni del software Microsoft Excel®. I risul-
tati sono riportati come media + deviazione standard;
per la valutazione della variazione longitudinale & stato
usato il T test e la significativita statistica e stata stabi-
lita per valori di p<0,05. Il test chi-quadro & stato utiliz-
zato per il confronto tra le frequenze di registrazione dei
dati in popolazioni diverse.

Risultati

Gli assistiti in carico ai 25 MMG del NCP1 al
31.12.2006 erano 31.421; 8.337 (26,5%) avevano una dia-
gnosi di ipertensione registrata e, di questi, il 56% era
costituito da donne. Fra tutti gli ipertesi, 1.368 (16,4%)
erano anche diabetici, con una maggior prevalenza di uo-
mini (18,3% versus 15%; p<0,0001). L'eta media della po-
polazione di ipertesi era di 68,5+13 anni, ma i diabetici
erano mediamente piu anziani dei non diabetici (71+11
vs 68+13 anni).
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Figura 1. Registrazione dei dati per singolo parametro considerato da parte del gruppo OLD

(9 MMG) nel corso dei 3 anni di osservazione.
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Figura 2. Prevalenza dei dati registrati nel corso del 2006 suddivisi per fasce d’eta e presen-
za di diabete mellito.

Tabella 1. Prevalenze di registrazione dei dati al 31.12.2006, suddivisi in funzio-
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eta/mesi
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M non diabetici B digbetici

ne della presenza di diabete mellito.

BMI

Fumo

Glicemia

Creatinina

Colesterolo totale
Colesterolo HDL

Trigliceridi

PAS
PAD

* p-value calcolato sul confronto tra gruppo degli ipertesi diabetici vs non diabetici

Totale

ipertesi

71%
72%
78%
82%
83%
74%
81%
65%
65%

Ipertesi non
diabetici

69%
71%
7%
81%
82%
72%
80%
64%
64%

80-89

Ipertesi

diabetici
82%
79%
86%
87%
87%
83%
87%
68%
68%

»00

p value*

< 0,00001
< 0,00001
< 0,00001
< 0,00001
< 0,00001
< 0,00001
< 0,00001
0,004
0,004

Le donne erano pitt anziane
rispetto agli uomini in entram-
be le sottopopolazioni di iperte-
si (70+13 anni vs 65,4+14 anni
fra i non diabetici, 73+11anni
vs 68+10 anni fra i diabetici).

Dallo studio longitudinale
condotto sul gruppo OLD, si e
osservato un significativo incre-
mento (p<0,01) della registrazio-
ne dei dati nel corso dei tre anni
d’osservazione, incremento che
ha interessato tutti i parametri
considerati, seppur con preva-
lenze diverse (figura 1).

Per quanto riguarda le re-
gistrazioni dei valori pressori,
si osserva un incremento an-
nuale dal 62% del 2004 al 64%
del 2005 fino al 70% del 2006.
La percentuale di pazienti con
valori di pressione arteriosa in-
feriori a 140/90 mmHg rimane
costante nel tempo (62% per
tutti e tre gli anni).

Nel gruppo ALL la preva-
lenza dei dati registrati al
31.12.2006 varia, a seconda del
parametro considerato, dal
65% all’'83% dei pazienti iperte-
si (tabella 1). Il confronto tra la
sottopopolazione dei pazienti
non diabetici vs i diabetici mo-
stra una maggiore accuratezza
nella registrazione di tutti i da-
ti nella CCI di questi ultimi.

Si ¢ altresi osservata una ri-
duzione della registrazione dei
parametri negli ipertesi non
diabetici di eta superiore ai 90
anni e inferiore ai 50 anni, men-
tre, tra i diabetici. non sono evi-
denziabili differenze particolari
correlate all’eta: i dati sono com-
plessivamente registrati dall’ 80
all’ 84% dei pazienti, ad eccezio-
ne della fascia d’eta inferiore a
40 anni con il 75% delle regi-
strazioni (figura 2).

La prevalenza dei valori
pressori a target e stata valuta-
ta sui dati registrati nel corso
del 2006 dal gruppo ALL ripor-
tati nella tabella 1. Su 4.483
ipertesi non diabetici, il 65% ha
ottenuto valori pressori <140/90
mmHg, mentre su 934 ipertesi
diabetici solo il 23% ha raggiun-
to <130/80 mmHg (figura 3).

Non sono state riscontrate
differenze significative nel rag-
giungimento dei livelli pressori
raccomandati rispetto al sesso (il
65% delle donne vs il 64% degli
uomini nei non diabetici e il 22%
delle donne vs il 24% degli uomi-
ni nei diabetici). Viceversa, I'as-
senza di registrazione dei valori
pressori si rileva piu frequente-
mente negli uomini: sia non dia-
betici (38% vs 34% delle donne),
sia diabetici (39% vs 24%).
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Figura 3. Percentuale di pazienti ipertesi con o senza diabete
che raggiungono i valori di pressione arteriosa raccomandati.

Discussione

L’analisi della registrazione longitudinale dei
dati nel periodo di osservazione (2004-2006) ha mo-
strato un miglioramento incrementale dell’utilizzo
della CCI da parte dei MMG del gruppo OLD. Le
frequenze di registrazione dei dati clinici per il mo-
nitoraggio dei pazienti ipertesi appaiono elevate
anche dall’osservazione trasversale di tutti i 25
MMG del NCP1 (gruppo ALL), in particolare se
confrontati con i risultati di progetti analoghi con-
dotti da MMG in altre realta®. I clinici sembrano
prestare una maggiore attenzione nel registrare
dati di laboratorio anziché gli stili di vita degli as-
sistiti, anche se 'aumento longitudinale della va-
lutazione di questi ultimi nelle CCI puo essere
messo in relazione ad un interesse crescente per
gli interventi non farmacologici come primo ap-
proccio per normalizzare i valori pressori, secondo
quanto raccomandato dalle principali LG sul trat-
tamento dell’ipertensione e del diabete310-12,

Sorprende che, nonostante il progetto

sviluppato dal NCP1 miri ad uno speci-
fico monitoraggio dei pazienti ipertesi, il pa-
rametro in assoluto meno registrato nella
CCI sia proprio la pressione arteriosa.

Si possono avanzare alcune ipotesi: 1) € possi-
bile che i medici abbiano registrato il dato della
pressione arteriosa come testo libero nel “diario
clinico” della cartella senza riportarlo negli appo-
siti campi-record; tale collocazione del dato non ne
consentirebbe la successiva estrazione e valuta-
zione a fini di ricerca; 2) sempre piu pazienti ef-
fettuano 'auto-misurazione della pressione a do-
micilio annotando i valori su appositi diari, che il
medico valuta ma non trasferisce sulla CCI; 3) la
misurazione della pressione viene effettuata da al-
tro personale di studio che non ha accesso diretto
alla CCI, per cui il dato misurato non viene regi-
strato.

Qualunque sia la causa, si osserva una perdita
di informazione che ¢ invece essenziale per la va-
lutazione longitudinale del paziente iperteso.

Si e osservato che la glicemia e il parametro
piu registrato in assoluto da tutti i medici,
dato che puo essere ricondotto alla contempora-
neita di un progetto aziendale incentivato sulla ge-
stione integrata del diabete in Medicina Genera-
le!3, Inoltre, le cartelle cliniche dei pazienti iperte-
si diabetici risultano essere molto piu complete ri-
spetto a quelle dei non diabetici, rappresentando
il benchmark raggiungibile.

Oltre alla presenza o meno della diagnosi di
diabete, un altro fattore che sicuramente influen-
za l'entita della registrazione & rappresentato dal-
leta: i soggetti giovani, ipertesi diabetici e non, so-
no tra i pazienti meno monitorati, verosimilmente
perché accedono meno frequentemente all’ambu-
latorio dal proprio medico; per migliorare questo
dato potrebbero, quindi, essere attuate strategie di
intervento di medicina di iniziativa.

E importante che la CCI sia recepita dai MMG
come uno strumento per migliorare la cura del pa-
ziente e non vissuta come strumento vessatorio o
burocratico: infatti la notevole quantita di infor-
mazioni da gestire e il grado di specificita delle cu-
re richiesti dai processi decisionali necessitano
sempre piu spesso di un supporto informaticol4.

Gli studi condotti sull’efficacia dell’uti-
lizzo della CCI forniscono conclusioni non
univoche: in alcuni casi il confronto tra medici
che facevano uso di cartelle elettroniche nella
pratica clinica, rispetto ai colleghi che non ne fa-
cevano uso, non ha evidenziato differenze signi-
ficative sulla qualita delle cure'4; altri studi han-
no invece dimostrato una riduzione degli errori
di trascrizione dei farmaci* e, altri ancora, solo
un miglioramento del lavoro burocratico relativo
alla pratica clinical®.

Da quanto emerge da questo studio I'in- <
cremento della registrazione dei parame-
tri clinici e bioumorali non determina un miglio-
ramento nel raggiungimento dei traguardi pres-
sori: la percentuale di pazienti con valori presso-
ri a controllo rimane infatti costante nei tre anni
d’osservazione.

Va pero considerato che, come evidenziato dal-
le LG, la riduzione della pressione sistolica al di
sotto di 140 mmHg a dispetto dei trattamenti, po-
trebbe risultare problematica da ottenere in sog-
getti anziani e ancor di piu il tentativo di raggiun-
gere livelli <130 mmHg, soprattutto fra i soggetti
diabetici e, in generale, in pazienti con danno car-
diovascolare?’. A tal proposito, il NICE (National
Institute for Health and Clinical Excellence) nel
2002 proponeva per i pazienti diabetici valori pres-
sori target fino a valori di 140/80 mmHg?. Se tali
standard fossero applicati agli ipertesi diabetici di
questo studio, i pazienti con valori pressori a target
passerebbero dal rilevato 23% (con valori inferiori
ai 130/80 mmHg) ad un consistente 47%.
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Conclusioni

Lo studio dimostra che esiste la disponibilita di
uno strumento dettagliato e articolato per la regi-
strazione dell’attivita clinica nell’ambito della Me-
dicina Generale e che vi ¢ la possibilita di miglio-
rare I'accuratezza della raccolta dati in modo con-
tinuativo anche durante la pratica clinica usuale.
Questi fattori sono fondamentali per la realizza-
zione di audit clinici finalizzati alla valutazione
della qualita delle cure erogate; possono fornire la
base-dati per tracciare popolazioni a rischio e pra-
ticare medicina d’iniziativa e permettono di rac-
cogliere dati clinici specifici delle cure primarie
per avviare iniziative di utilita pubblica in tale
contesto.
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