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E in E in ItaliaItalia………………………….?.?



Lo studio INFANTLo studio INFANT
RCT in RCT in clustercluster nelle province di BO, MO, RE, PR, PC, FOnelle province di BO, MO, RE, PR, PC, FO

Bando AIFA 2005  realizzato nel 2007Bando AIFA 2005  realizzato nel 2007



Lo studio INFANT: principali risultati Lo studio INFANT: principali risultati 



due esempi di prescrizione due esempi di prescrizione 
in ITALIA in ITALIA 

e alcune considerazionie alcune considerazioni



la  prescrizione in ITALIA di la  prescrizione in ITALIA di ACE inibitori e ACE inibitori e 
sartanisartani èè a tutti nota a tutti nota 

(vedi rapporto OSMED 2009)(vedi rapporto OSMED 2009)

ÈÈ noto che:noto che:
‐‐ le evidenze dei le evidenze dei sartanisartani NON sono  NON sono  
superiori a quelle degli ACE superiori a quelle degli ACE 
inibitori inibitori ((èè piuttosto vero il contrario)piuttosto vero il contrario)

‐‐ non ci sono criteri forti per non ci sono criteri forti per 
scegliere fra i vari scegliere fra i vari sartanisartani



ACE inibitori ACE inibitori vsvs sartanisartani: confronto fra consumi e spesa:  : confronto fra consumi e spesa:  
2007 2007 vsvs 20092009

nel territorionel territorio

In ospedaleIn ospedale



ACE ACE inibinib. e . e sartanisartani a confronto: a confronto: territorioterritorio
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ACE inibitori e ACE inibitori e sartanisartani::
indicazioni registrate e studi a confrontoindicazioni registrate e studi a confronto



ACE inibitori e ACE inibitori e sartanisartani::
indicazioni registrate e studi a confrontoindicazioni registrate e studi a confronto

Per gli ACE inibitori: ampie le prove a supporto (RCT con più di 5000 
pazienti esposti al farmaco)
ramipril, lisinopril, enalapril, perindopril e captopril sono
quelli più studiati  e su esiti clinicamente rilevanti.

Per gli ACE inibitori: ampie le prove a supporto (RCT con più di 5000 
pazienti esposti al farmaco)
ramipril, lisinopril, enalapril, perindopril e captopril sono
quelli più studiati  e su esiti clinicamente rilevanti.

Per i sartani: minori prove 
losartan, telmisartan e valsartan sono i più studiati 
hanno studi di confronto con ACE inibitori
Il confronto ha dimostrato al massimo la loro non 
inferiorità
La loro tollerabilità è migliore solo per la tosse 

Per i sartani: minori prove 
losartan, telmisartan e valsartan sono i più studiati 
hanno studi di confronto con ACE inibitori
Il confronto ha dimostrato al massimo la loro non 
inferiorità
La loro tollerabilità è migliore solo per la tosse 





Sartani a confronto: esistono criteri di scelta?

**
Telmisartan
vs
losartan**

SI 
dal 2011



Sartani a confronto: esistono criteri di scelta?

**
Telmisartan
vs
losartan**

Quando un sartano è indicato non esistono criteri clinici forti per scegliere 

fra quelli disponibili

I confronti fra loro sono quasi esclusivamente indiretti

La maggior parte degli studi li confronta con il placebo  

Quando un sartano è indicato non esistono criteri clinici forti per scegliere 

fra quelli disponibili

I confronti fra loro sono quasi esclusivamente indiretti

La maggior parte degli studi li confronta con il placebo  

SI 
dal 2011



la  prescrizione in ITALIA la  prescrizione in ITALIA 
di di inibitori di pompainibitori di pompa èè a tutti nota a tutti nota 

(vedi rapporto OSMED 2009)(vedi rapporto OSMED 2009)

ÈÈ noto che:noto che:
‐‐ Il continuo aumento della Il continuo aumento della 
prescrizione di questi farmaci non prescrizione di questi farmaci non 
èè supportato da evidenzesupportato da evidenze

‐‐ ci sono segnalazioni di eventi ci sono segnalazioni di eventi 
avversi legati allavversi legati all’’uso cronicouso cronico



Antiacidi e antiulceraAntiacidi e antiulcera



Antiacidi e antiulceraAntiacidi e antiulcera



Antiacidi e antiulceraAntiacidi e antiulcera
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PPI: si può migliorarne lPPI: si può migliorarne l’’uso?uso?



I possibili rischi dei PPII possibili rischi dei PPI



Come implementare una strategia di Come implementare una strategia di 
demarketingdemarketing??
Spostare:Spostare:

la prescrizione di la prescrizione di sartanisartani vsvs ACE ACE inibinib..
la scelta fra la scelta fra sartanisartani

Come favorire un uso appropriato dei Come favorire un uso appropriato dei PPIPPI
nella terapia di ulcera e GERD enella terapia di ulcera e GERD e
nella nella gastroprotezionegastroprotezione??

Ecc.  ecc .Ecc.  ecc .



…… alcunealcune possibilipossibili soluzionisoluzioni
condividere con i clinici alcune raccomandazioni e 
diffonderle

Ma Ma soprattuttosoprattutto

far conoscere le fonti e renderle accessibili

proporre una valutazione critica dei contenuti, fatta in 
modo “trasparente” e credibile

favorire un confronto fra pari

adattare l’intervento alle singole realtà

monitorare i risultati



Scenario 1 (ideale)Scenario 1 (ideale)

ACE 
inibitori 

VS Sartani
Le  

evidenze 
disponibili

Elaborazione di raccomandazioni  o Elaborazione di raccomandazioni  o 
di un documento concordatodi un documento concordato

a cura di un gruppo multidisciplinare osp. territorio

incontri fra MMG in piccoli gruppi (NCP)incontri fra MMG in piccoli gruppi (NCP)
coordinati da:coordinati da:

Referente del nucleo Referente del nucleo 
Farmacista preparato ad hocFarmacista preparato ad hoc

Cure primarieCure primarie

In presenza di:In presenza di:
Specialista di riferimento e/o Opinion leaderSpecialista di riferimento e/o Opinion leader

Strumenti:Strumenti:
Reportistica della prescrizione

raccomandazioni o documento concordato 
Documento sintetico con le evidenze a supporto

incontri ospedalieri e/o di reparto incontri ospedalieri e/o di reparto 
Coordinati da:Coordinati da:

Referente di progettoReferente di progetto



Scenario 2Scenario 2

ACE 
inibitori 

VS Sartani
Le  

evidenze 
disponibili

incontri fra MMG in piccoli gruppi (NCP)incontri fra MMG in piccoli gruppi (NCP)
coordinati da:coordinati da:

Referente del nucleo Referente del nucleo 
Farmacista preparato ad hocFarmacista preparato ad hoc

Cure primarieCure primarie

SENZA LO SPECIALISTASENZA LO SPECIALISTA

Elaborazione di raccomandazioni  o Elaborazione di raccomandazioni  o 
di un documento concordatodi un documento concordato

a cura di un gruppo multidisciplinare osp. territorio

incontri ospedalieri e/o di reparto incontri ospedalieri e/o di reparto 
Coordinati da:Coordinati da:

Referente di progettoReferente di progetto

Strumenti:Strumenti:
Reportistica della prescrizione

Raccomandazioni  o documento concordato
Documento sintetico con le evidenze a supporto



ACE 
inibitori 

VS Sartani
Le  

evidenze 
disponibili

incontri fra MMG in piccoli gruppi (NCP)incontri fra MMG in piccoli gruppi (NCP)
coordinati da:coordinati da:

Referente del nucleo Referente del nucleo 
Farmacista preparato ad hocFarmacista preparato ad hoc

Cure primarieCure primarie

incontri ospedalieri e/o di repartoincontri ospedalieri e/o di reparto
Coordinati da:Coordinati da:

Referente di progettoReferente di progetto

Scenario 3 (essenziale)Scenario 3 (essenziale)

??

Strumenti:Strumenti:
Reportistica della prescrizione

Documento sintetico con le evidenze a supporto



Scenario 4  (incontri singoli)Scenario 4  (incontri singoli)

incontri fra 1 singolo MMG incontri fra 1 singolo MMG 
ee

1 rappresentante dell1 rappresentante dell’’Azienda Azienda 
(farmacista, medico funzionario, ecc)(farmacista, medico funzionario, ecc)Presso ambulatorioPresso ambulatorio

Elaborazione di raccomandazioni o Elaborazione di raccomandazioni o 
di un documento concordatodi un documento concordato

a cura di un gruppo multidisciplinare osp. territorio

Presso  AUSLPresso  AUSL

Strumenti:Strumenti:
Reportistica della prescrizione

raccomandazioni o documento concordato
Documento sintetico con le evidenze a supporto



Scenario 4  (incontri singoli)Scenario 4  (incontri singoli)

incontri fra 1 singolo MMG incontri fra 1 singolo MMG 
ee

1 rappresentante dell1 rappresentante dell’’Azienda Azienda 
(farmacista, medico funzionario, ecc)(farmacista, medico funzionario, ecc)Presso ambulatorioPresso ambulatorio

Presso  AUSLPresso  AUSL

Strumenti:Strumenti:
Reportistica della prescrizione

Documento sintetico con le evidenze a supporto



OPPORTUNITOPPORTUNITÀÀ LIMITILIMITI

Necessità di:
un accordo coi medici

risorse umane e organizzative

formazione ad hoc

un documento sintetico con le 
evidenze a supporto

disporre di una analisi accurata 
della propria realtà prescrittiva

NB Il modello per modificare la 
prescrizione dei medici 
ospedalieri è meno consolidato

diffusione delle migliori e più
aggiornate evidenze

alternativa alla capillare 
informazione dell’industria 
farmaceutica

possibilità di migliorare la 
collaborazione fra le Az. 
Sanitarie ed i medici

possibilità di utilizzare le stesse 
modalità (modello) per 
informare su argomenti diversi 
adattandole alle singole realtà

Un progetto di implementazione con strumenti comuni e Un progetto di implementazione con strumenti comuni e 
modalitmodalitàà di realizzazione flessibilidi realizzazione flessibili




