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R. Grilli: Migliorare la pratica clinica



Quindi…
• Esiste certamente una variabilità degli 

interventi sanitari attribuibile all’incertezza 
professionale

• Le informazioni della ricerca sono spesso 
contraddittorie, incomplete e non 
immediatamente utilizzabili

• I MMG e l’ASS 2 “Isontina” hanno messo in 
atto delle attività intese a supportare il singolo 
medico nell’esame delle evidenze scientifiche 
e nel processo di miglioramento continuo 
della pratica prescrittiva



Linee strategiche dell’accordo aziendale tra MMG e 
ASS 2 “Isontina” per l’assistenza farmaceutica 

• Sistema aziendale di valutazione degli interventi 
farmacologici (pacchetti informativi)

• Utilizzo dei database aziendali (prescrizioni 
farmaceutiche e ricoveri) per il feedback dei 
percorsi terapeutici in ambito aziendale

• Strutturazione di un sistema aziendale di 
implementazione (audit e feedback + pacchetti 
informativi)



Diffusione “attiva” del materiale ai MMG e ai medici 
specialisti (spiegazione dei contenuti e contestuale 

presentazione dei dati di utilizzo attinenti 
l’argomento, data reminder, ecc)

ASS 2

Comitato locale 
valutazione dei 

farmaci

ASS 2

ASS 2 +
Capi team MMG +
Referente farmaceutica U.O. 
ospedaliera

Recepimento e stampa del materiale informativo 
(pacchetti informativi)

Elaborazione raccomandazioni Parere esterno

Identificazione dell’area di intervento



Criteri generali per l’individuazione delle aree 
d’intervento

• Il problema sanitario è rilevante e grave per la
popolazione;

• Esistono chiare evidenze scientifiche sull’utilità del
sistema di cura che si intende promuovere;

• È relativamente semplice ed affidabile il processo
di rilevazione del percorso terapeutico a cui sono
sottoposti i malati e la conseguente restituzione
delle informazioni ai medici curanti.

• Esiste un “performance gap” tra la pratica corrente
e quella desiderabile.



Aree d’intervento già affrontate

• Scompenso cardiaco
• Utilizzo dei Fans
• Ipertensione arteriosa
• Prevenzione dei difetti del tubo 

neurale  (ac.folico)



Sistema di valutazione degli interventi 
farmacologici 



Comitato locale per la valutazione dei 
farmaci

• È un comitato multidisciplinare (MMG, PLS, medici 
dipendenti, farmacisti, rappresentanti della comunità 
locale, ecc.) con la funzione di definire quali 
informazioni/materiale informativo in ambito farmaceutico 
è opportuno fornire ai medici prescrittori.

• La scelta delle informazioni/materiali avviene secondo 
processi espliciti e facendo riferimento alle regole della 
EBM.

• Il comitato opera in autonomia di giudizio su argomenti 
individuati dall’ASS 2 (farmaci di più recente introduzione 
o di più ampio impiego).

• Ha facoltà di coinvolgere altri clinici o di istituire 
sottogruppi di lavoro.



Componenti del comitato
o Dott. Giuseppe Latella – Presidente
o Dott. Aldo Mariotto – Vice Presidente
o Dott.ssa Marcella Bernardi – Responsabile Distretto Alto Isontino
o Dott. Giulio Capparoni – Farmacista Dirigente
o Dott.ssa Lucia Crapesi - Medico di medicina generale
o Dott. Lucio De Odorico - Medico di medicina generale
o Dott. Roberto Della Vedova - Medico di medicina generale
o Dott.ssa Sandra Di Marino – Rappresentante dei pazienti
o Sig. Vittorio Franco – Rappresentante dei pazienti 
o Dott.ssa Fulvia Loik – Responsabile Distretto Basso Isontino
o Dott. Franco Loru  – Responsabile U.O. Medicina P.O. Monfalcone
o Dott. Carlo Donada – Responsabile U.O. Medicina P.O. Gorizia
o Dott. Tullio Morgera – Responsabile U.O. Cardiologia
o Dott.ssa Maria Teresa Padovan – Medico Direzione Sanitaria
o Dott. Luciano Silvestri – Responsabile U.O. Anest. Rianim. P.O. Gorizia
o Dott.ssa Leila Tomasin – Medico di medicina generale
o Dott. Roberto Vallini – Medico di medicina generale
o Dott. Albino Visintin – Medico di medicina generale
o Dott. Franco Visintin - Medico di medicina generale
o Dott. Stefano Visintin – Farmacista Dirigente



Requisiti essenziali

• Trasparenza ( sistematicità nella ricerca delle 
evidenze )

• Imparzialità   ( multidisciplinarietà- presenza 
rappresentanti dei cittadini)

• Credibilità     ( dichiarazione interessi in campo 
farmaceutico)



Esempi di fonti di informazione 
indipendenti che operano processi di 
revisione sistematica della letteratura









Utilizzo dei database aziendali 
(prescrizioni farmaceutiche e 
ricoveri) per il feedback dei 

percorsi terapeutici in ambito 
aziendale



ASS2:

1. I pazienti osservati sono 857

2. I trattati a dosi “piene” sono 466

3. I trattati a dosi sottosoglia sono 224

4. I non trattati sono 167



I valori numerici sono espressi in 
DDD



Sistema aziendale di implementazione

• Presentazione “attiva” dei pacchetti 
informativi contestualmente al feedback dei 
dati di prescrizione

• Finalità creare un contesto nel quale possa 
nascere un confronto tra pari ed, 
eventualmente, tra medicina primaria e 
secondaria



Contesto di presentazione

• In medicina generale: team (capo team + 
farmacista)

• In ambito ospedaliero: U.O. ospedaliera (referente 
ospedaliero per la farmaceutica + farmacista)



I primi risultati



Lo scompenso cardiaco dopo il primo 
pacchetto informativo

• 76 persone su 167, mai trattate con ACE-
inibitore o sartano, sono state messe in 
terapia con ACE-inibitore

• 6 persone trattate in precedenza con un 
sartano sono passate all’ACE-inibitore

• I soggetti già trattati con ACE o/e sartano si 
sono avvicinati alle dosi target



Periodo: marzo-maggio 04/marzo-maggio 03

Fans
• Ibuprofene(DDD): + 31,5%
• Altri Fans  (DDD): + 6%

Antipertensivi
• Diuretici minori soli o associati: + 12%
• Altri antip. non associati a diuretici minori: + 9,4%



Indirizzo Internet Comitato Locale 
Valutazione Farmaci

www.aziendasanitaria.go.it/farmaceutico
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