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'alimentazione e |la sedentarieta sono
soprattutto un problema sociale

Legge Sirchia n° 3 2004 fumo

Scuole: bibite e merendine

Industrie: sale e zucchero negli alimenti
Comuni: PGT



Dati governo clinico in medicina generale
ASL BS 209-2014

Tabella 3: GC 2014- Attivita di registrazione stili di vita dal 2009 al 2014 (*)

Numero MMG partecipanti | 287 314 408 534 557 e8y
Y gt hﬁ mﬁi “:1 432.705 477.689 | 594.426 763.116 796. 762 B824.734
Dato fumo registrato 18,1% a4,1% 44,5% 48,0% 58,2% 548.246  66,5%
fumatari 23,5% 22 8% 21,3% 20.7% 19.8% 109.368 19,9%)
E ex-furnatari 17.2% 16,1% 15.0% 13.8% 13,4% 71.509 13,0%
Non fumatori 59,3% 61,1% 63.7% 55.5% 66,5% 357.369 67,0%
Dato att. motoria registrato 25,6% 20,3% 24.4% 22,3% 23,5% 220.512 ( 26,7%
- attivita assente 34,0% 34,8% 34,8% 34,4% 35,4% 7e847 |\ __34%
E 8 ottivita leggera 45,3% 45,3% 46,2% 46,2% 46, 1% 100.876 45,7%
z E attivita media 18,.8% 18.4% 17.4% 17.8% 16,9% 37.109 16,8%
attivita pesarnte 1,9% 1,6% 1,6% 1.7% 1.6% 3.680 1,7%
Dato BMI registrato 33,7% 34,8% 34,2% 32,7% 34.3% 310.092 37,6%
BMI <19 5,4% 5,5% 5.5% 5. 8% 5.9% 18.844 P
E Bl 19-25 42, 5% 42 2% 42 3% 43.4% 43, 9% 139.115 / 44, 9% )
s BMI 25-30 33,9% 33,9% 33.8% 33,7% 33,6% 102.472 \ 33,0%
BAN =30 17,.2% 17.4% 17.4% 17.1% 15.6% 49.661 Neg 05
Bil calcolato ultimo anno 12 0% 11,9% 10,5% 10.9% 12.8% 117.363 14, 2%
[(*} Tutte le percentuali sono caloolate sul numero di assistiti con dato registrato




Ambito

Tipologia

Proposte

Bisogni

attivita

PROMOZIONE
ALIMENTAZIONE
CORRETTA

Prevenzione del
sovrappeso e
dell’'obesita
Identificazione
precoce e presa in
carico del pz gia
sovrappeso/obeso
Prevenzione altre
MCNT

intervento

- Counseling
nutrizionale
(iodoprofilassi

- riduzione del
consumo di
sale

- consumo
frutta/verdura

- Invio strutture
di secondo
livello

- Follow-up

operative

Counseling

nutrizionale:

>

possibile solo
quello
individuale
possibile
distribuire i
nuovi consigli
forniti dal
gruppo di
esperti
possibile
valutare il
consumo di
salein un
progetto
coordinato
dalla parte
pubblica
(misurare la
sodiuria)

formativi

| MMG dovrebbero

seguire corsi di

formazione sulla

corretta
alimentazione
basati su :

» rilevazione
errori
alimentari piu
comuni

» correzione
degli errori
alimentari piu
comuni

>

Assoluta
inadeguata
formazione dei
MMG sui temi
della
alimentazione
Carico di
lavoro elevato
per la
presenza di
circa 50% dei
pazienti con
problemi di
sovrappeso od
obesita
Necessita di
progetti
integrati tra
scuola
educatori
sanitari e tutti
gli operatori
sanitari



Counselling breve sull’alimentazione nell’adulto
in MG
Punti chiave

e Priorita alta, efficacia «modesta»

e Si puo fare a tutti, ma individualmente (o per
famiglie)

e Lento... ma sistematico e capillare

 No standard per rilevare errori alimentari e
attivita fisica

e Carico e peso elevati: 100% pazienti , 62% sani



Parekh S. Improving diet, physical activity and other lifestyle behaviours
using computer-tailored advice in general practice: a randomised
controlled trial._Int J Behav Nutr Phys Act. 2012 Sep.

Intervention Study

Aim: To assess the effectiveness of the
Prudence Score for helping many people
to improve their diet and lifestyle with the

help of general practitioners

21 GPs N=868 Intervention N=843 Control
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Non esiste ancora una sufficiente
preparazione in ambito nutrizionale
anche in MG



Proposte operative

 Migliorare Registrazione dei dati su stili di vita

e Validare questionari per rilevare in modo rapido,
semplice, standardizzato ed omogeneo l'attivita
fisica e gli errori nutrizionali

e Utilizzare \validare strumenti semplici e
automatici di comunicazione\informazione
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Help And Information

Please Selectthe
Imaging procadure you
wish to perform by
tlicking the checkbox

Current Profile

Patiaet
poagulapathic

Arute
pancrealitis
suspecled

Allergy to [odine.

Specific
attributes of
this patient

far the procedura’s row.

1. Select Scenario Conms.e SB"_WPS'S of e\.'ldenc.e- 4. Test Selection
based imaging recommendations.

Guestions or Comments

In patients with new-onset jaundice, the recommended initial imaging modality is abdominal vitrasound US can distinguish between hepatic
parenchyrmal damage and biliary obstruction. In vary obese patients and those with bowe| obstruction, US may be unreliable, in which case CT of the
abdomen iz suggested. In patlents with an equivocal US, who do not show biliary duct dilation, and who are coagulopathic, ERCP Iz a reasonable
dizgnostic option. If ERCP Is contraindicated {2.9., in acute pancreatitis), then magnetic resonance angiography and chalangiopancreatography may he
considered, In patients with ductal dilationfobstruction, percutaneous transhepatic cholangiography (FTHC) may be both diagnostic and therapeutic, but
may be contraindicated In patients with bleeding diatheses

Allergyto lodine| 1 | 0 ‘1112; nja | PEfarm with MRA with ar without

[ mEEEE MRCP (MR Abdomen With and Without Contrast) Eopiast

;Illllfumasuunu&hdumen Limited, Single Organ o, o ‘135} M NEA

COmmm MRA Abdomen VWithout Contrast 1 0 |5:ni- MI&  perform with MRCF at the same time

4 |DEUDi21? MIA A

[ EEEE CTAbdomen With Contrast ‘ Allergy to iodine | 3 | 1800 ‘41]5 IS A

Oom ERCP
|:|“- ' 'Percutanesus Transhepatic Choleang Safety considerations — [l ‘510 M -Nm

PTHE ;
Ll automatically based on
known patient data,

Evidence-
based
efﬁcacy ghestvalue, to one square, the lowest value. Cost and Patient
score (what hnd “Without® mean with and without contrast Co-Pay and
is the best the procedure or intervention. 5 highest nsk (8.0, coronary angiograrm), 0 0w IR e =l gl md=r= 1111111 =
test for this e reiatrilve wamings and red items are absolute wamings., Authorization of

- beage for this particular imaging study,
patlent?) retail cost for this procedure.
CoPay. Estimated insurance costto patient, if availahle.
Comment, Any additional Information regarding this scenario.

including lab values

Imaging Test

===y
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Grazie dell’attenzione



Il counselling breve nutrizionale in MG e
praticabile?:

Si, su singoli soggetti e\o gruppi familiari
Si come nel caso precedente + in piccoli

gruppi (da 15 a 50) di pazienti

Si, come nel caso precedente ma solo se si

lavora all’interno di una medicina di gruppo

No (inutile/oneroso)



