
Nuovi strumenti per una 
corretta prescrizione in 
medicina generale

O. Brignoli

MMG Brescia



Osmed e MG
• Parte A

– Dati di esposizione per patologia nella medicina 
generale

• Parte B
– Le analisi dei profili prescrittivi dei Medici di 
Medicina generale del campione Health Search
relative ad alcune condizioni cliniche

• Farmaci per la prevenzione del rischio CV
• Farmaci per il trattamento dell’ipertensione e del rischio 
cardiaco

• Farmaci ipolipemizzanti
• Farmaci antiaggreganti piastrinici
• Farmaci per  i disturbi ostruttivi delle vie respiratorie
• Antibiotici a largo spettro
• Farmaci per la demenza



Prime considerazioni su OSMED

• La costante e puntuale osservazione sul 
consumo dei farmaci migliora la prescrizione

• Utile strumento per i prescrittori per i 
confronti regionali

• Aderenza e persistenza sono decisamente 
migliorate 

• L’apporto dei dati della MG contribuisce a 
valutare l’appropriatezza 



Cosa sta facendo la MG per migliorare 
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Cruscotto per la Governance in MG
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Cruscotto per la Governance in MG
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Presa in carico dei pz. cronici 
Appropriata gestione dei cronici attraverso i PDTA

Raggiungimento target e risultati clinici
Verifica della qualità delle cure
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Storico personale
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Audit di gruppo \ Reti di ricerca \
Integrazione con la BDA



10 L’intervento sul singolo paziente

PRIORITÀ
Il controllo glicometabolico: 
HbA1 c <7

Stampa l’elenco dei pazienti.
Per il personale di studio: 
richiamo del paziente

Esporta l’elenco in formato Excel 
per consultazione offline

Genera avvisi \registri da inserire in 
MilleWin: sfruttare l’opportunità
dell’incontro contro col paziente (per 
qualsiasi motivo)  

Presa in carico dei pz. cronici 
Appropriata gestione dei cronici attraverso i PDTA
Raggiungimento target e risultati clinici
Verifica della qualità delle cure
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Migliorare l’appropriatezza terapeutica
Migliorare l’aderenza

Rispetto dei vincoli amministrativi (note AIFA \ registri ASL \ indicazioni 
terapeutiche)

Pazienti in prevenzione secondaria 
che potrebbero ottenere vantaggi  
dalla terapia con statine

87 pazienti non sono trattati 
(inappropriatezza per mancato 
trattamento?): chi sono?
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Migliorare l’appropriatezza terapeutica
Migliorare l’aderenza

Rispetto dei vincoli amministrativi (note AIFA \ registri ASL \ indicazioni 
terapeutiche)

Pazienti in prevenzione secondaria 
che potrebbero ottenere vantaggi  
dalla terapia con statine

87 pazienti non sono trattati 
(inappropriatezza per mancato 
trattamento?): chi sono?
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I pazienti ad alto rischio, non trattati

Immediata valutazione dei dati clinici e 
possibilità di interazione con la cartella 
per definire le strategie di intervento

Migliorare l’appropriatezza terapeutica
Migliorare l’aderenza
Rispetto dei vincoli amministrativi (note AIFA \ registri ASL \
indicazioni terapeutiche)

L’intervento sul singolo paziente
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Verifica aderenza al trattamento

L’intervento sul singolo paziente

Migliorare l’appropriatezza terapeutica
Migliorare l’aderenza
Rispetto dei vincoli amministrativi 
(note AIFA \ registri ASL \ indicazioni terapeutiche)
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Attivazione di sistemi di recall e/o avvisi 
per la cartella clinica MilleWin per attività
di iniziativa o di opportunità

L’intervento sul singolo paziente

Migliorare l’appropriatezza terapeutica
Migliorare l’aderenza
Rispetto dei vincoli amministrativi 
(note AIFA \ registri ASL \ indicazioni terapeutiche)
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Ridurre il rischio clinico (per il medico e per il pz) 
Ridurre gli incidenti

Pz. che non effettuano terapie salvavita
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Ridurre gli sprechi
Ottimizzare l’uso delle risorse

35 Soggetti NON hanno nessun
criterio per la prescrizione
di Inibitori di Pompa in fascia A
(secondo nota 48)
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Ridurre gli sprechi
Ottimizzare l’uso delle risorse

0 Soggetti con una inappropriata 
prescrizione di TAO  
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Ridurre gli sprechi
Ottimizzare l’uso delle risorse



CONSIDERAZIONI FINALI
• 20.000 MMG sono potenziali utenti di questo 
sistema

• Stiamo creando una rete con 2500 MMG che 
utilizzino questi strumenti 

• Comprendere le sinergie e le possibili 
collaborazioni con OSMED

• Audit permanente sull’appropriatezza d’uso dei 
farmaci.

• ridurre gli errori prescrittivi (rischio clinico)
• Migliorare la compliance,l’aderenza e la 
persistenza dei trattamenti  dei pazienti cronici

• Fornire un utile apporto ai sistemi di HTA
• Migliorare i sistemi di farmacosorveglianza


