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• Elemento cruciale, 
soprattutto per i soggetti ad 
alto rischio.

– Inadeguata prescrizione. 
– Inerzia terapeutica. 
– Scarsa continuità ed

aderenza ….
– Lista di priorità …
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• Per le analisi utilizzate, sono stati 
selezionati, nel periodo 2001-2009, 
650 MMG da una coorte di 1.006.

• Queste informazioni possono essere utilizzate per 
lo sviluppo di indicatori di appropriatezza 
prescrittiva, intesi come “elementi specifici e 
misurabili della pratica clinica, sviluppati 
sulla base di solide evidenze scientifiche ed 
impiegati come unità di misura della qualità
della cura”. 
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• Mantengono un ruolo centrale in programmi di 
miglioramento della performance in sanità

• Possono essere utilizzati su base AUSL per il 
monitoraggio di interventi atti al miglioramento 
del comportamento diagnostico-terapeutico tra i 
medici prescrittori.
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• L’onere finanziario per i sistemi sanitari Europei connesso con 
questo gruppo di patologie è stimato in circa 192 miliardi di euro 
nel 2006, dovuti per il 57% (circa 110 miliardi) ai costi sanitari, 
per il 21% alla produttività persa e per il 22% alle cure informali 
(82 miliardi). 

• Ciò equivale ad un costo pro capite di 223 euro all’anno, pari a 
circa il 10% della spesa sanitaria complessiva in tutta l’Europa.
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• Le principali linee guida concordano che nei pazienti 
ipertesi che presentano: 
1. malattia coronarica; 
2. malattia renale cronica; 
3. scompenso cardiaco; 
4. diabete mellito, 

• la scelta della strategia terapeutica dovrebbe 
comprendere alcune specifiche classi di farmaci, in 
particolare i farmaci che agiscono sul sistema renina-
angiotensina. 

• Per queste situazioni cliniche esistono forti evidenze 
supportate da RCT su popolazioni specifiche.
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• L’aderenza al trattamento con farmaci per l’ipertensione 
e lo scompenso risulta pari al 57% del totale dei pazienti 
ipertesi trattati nel 2009, con un lieve trend di aumento 
(+3,2%) rispetto all’anno 2008. 



• La presenza 
di specifiche 
indicazioni 
cliniche 
aumenta la 
proporzione 
di pazienti 
trattati, 
raggiungendo 
il 72,3% nel 
DM, il 72,2% 
nelle malattie 
CV, il 67,8% 
nello CHF ed 
il 69,7% nella 
malattia 
renale 
cronica. 



• si osserva una tendenza all’uso prevalente nei pazienti 
di sesso maschile ed in quelli di età compresa tra 66 e 
75 anni.



Corretta la 
diagnosi:

Perché queste 
differenze?

Le differenze 
possono riflettere la 
mancanza di 
uniformità delle 
raccomandazioni sui 
trattamenti nelle linee 
guida esistenti.



1. Problemi psicologici/psichiatrici (soprattutto depressione)
2. Decadimento cognitivo
3. Trattamento di condizioni asintomatiche
4. Inadeguata pianificazione della dimissione e/o del fojlow-up
5. Effetti collaterali
6. Mancanza di fiducia nel trattamento da parte del paziente
7. Scarsa comprensione della malattia/della prevenzione da parte 

del pz
8. Cattiva relazione medico-paziente
9. Ostacoli all’assunzione dei farmaci (di memoria, vista, lavoro, 

ecc)
10. Mancato rispetto dei controlli
11. Complessità del trattamento
12. Prescrizioni da parte di più medici

Predittori di scarsa compliancePredittori di scarsa compliance
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Qual è l’effetto delle linee-guida sull’aderenza alla
prescrizione nei pazienti con comorbilità?
Che tipo di effetto (positivo/negativo) può essere
atteso dalla combinazione di più farmaci?
Come viene modificato il rapporto rischio/beneficio
nel contesto di polipatologia e polifarmacoterapia?
Che tipo di beneficio possiamo aspettarci
dall’aggiunta di una ulteriore molecola in pazienti che
assumono già 3-4 farmaci?
In che modo riusciamo a valorizzare le preferenze del 
paziente durante l’applicazione delle lineeguida?

Pazienti anziani non aderenti ….
Questioni non risolte
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Cosa è “MilleGPG”Cosa è “MilleGPG”
• Analizza, mediante indicatori di processo ed esito 

intermedio la qualità dell’assistenza nelle 
patologie croniche

• Evidenzia le criticità che potrebbero mettere a 
rischio i pazienti per interventi carenti, 
inappropriati o errati

• Valuta l’appropriatezza prescrittiva di alcune 
categorie di farmaci e il rispetto delle note AIFA

• Migliora le procedure e il follow-up dei malati 
cronici



Migliorare l’appropriatezza terapeuticaMigliorare l’appropriatezza terapeutica

Modulo
Appropriatezza terapeutica



Audit di gruppoAudit di gruppo



• In medicina generale è necessario
– Identificare le priorità ….
– … tenendo conto delle risorse di tempo e 

di organizzazione
– Utilizzare interventi di provata efficacia ...
– … sfruttando al meglio quanto già

disponibile (software, occasioni di contatto
con il paziente, ecc.)

– Documentare e verificare la 
quantità/qualità degli interventi realizzati.

SintesiSintesi



forse …

Fine


