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Appropriatezza prescrittiva tra 

sostenibilità e qualità dell'assistenza 



Condividiamo le parole… 

 È appropriato un trattamento se i benefici per la persona 

che lo riceve superano i rischi 

 

 La cosa giusta nel paziente giusto al momento giusto… 

 

 L’applicazione al singolo paziente delle migliori evidenze 

scientifiche disponibili 

– È l’adattamento delle conoscenze di contesto che 

può risultare o meno appropriato 



Appropriatezza e codice di 

deontologia medica 



Appropriatezza e codice di 

deontologia medica 

 13 riferimenti all’appropriatezza 

Art. 6  

Qualità professionale e gestionale  

 Il medico fonda l’esercizio delle proprie competenze 

tecnico-professionali sui principi di efficacia e di 

appropriatezza, aggiornandoli alle conoscenze 

scientifiche disponibili ... 

 Il medico, in ogni ambito operativo, persegue l’uso 

ottimale delle risorse pubbliche e private 

salvaguardando l’efficacia, la sicurezza … 



Implicazioni, se ci sono le 

evidenze scientifiche - 1 

Qualità dell’assistenza 

 Il confronto con le evidenze disponibili (ad es., di linee 

guida) per evidenziare aree di: 

– Sovrautilizzo (ad es., antibiotici) 

– Sottoutilizzo (ad es., farmaci nel post-IMA) 

– Utilizzo non di prima scelta (ad es., sartani in gravid.) 



Implicazioni, se ci sono le 

evidenze scientifiche - 2 

Sostenibilità 

 Imparare dai generici (ed evitare monopoli) 

 Estendere ai biosimilari 

 Identificare categorie omogenee 

 Possibilità di gare a livello locale 



Categorie omogenee 
Legge 221/2012 (articolo 13-bis)  

 “Nell’adottare eventuali decisioni basate 

sull’equivalenza terapeutica fra medicinali contenenti 

differenti principi attivi, le Regioni si attengono alle 

motivate e documentate valutazioni espresse 

dall’Agenzia italiana del farmaco” 

 

 31 marzo 2016: Determina con le Linee guida 

 19 maggio 2016: Sospensione precedente determina 



… e in presenza di aree di incertezza 

 La definizione del place in therapy 

– Al momento dell’approvazione (EMA, AIFA) 

– Istituzioni ad hoc (NICE, IQWIG, Iss, gruppi locali…) 

 

 La quantità che modifica la qualità 

– L’aumento dell’uso e il paziente fragile 

– I rischi di linee guida normative 

 

 … e naturalmente 

– L’adesione dei professionisti 

– Più ricerca 



in condizioni di incertezza: 

l’adesione (vera) 
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La variabilità regionale (G-CSF, 2014) 

Fonte: Ministero salute (tracciabilità del farmaco) 
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in condizioni di incertezza: 

l’importanza di studi e di decisioni 

basate sui risultati 





In conclusione 

 Applicare al meglio ciò che si sa su efficacia e sicurezza 

– Qualità dell’assistenza 

– Sostenibilità 

 

 Produrre più informazioni dove mancano 

– Linee guida normative non sono la soluzione 

– Studi per place in therapy 

– Coinvolgimento dei professionisti 
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