L’APPROPRIATEZZA
COME SISTEMA
SINERGICO

Anna Roberti
As| ROMA 1

26 MAGGIO 2017

APPROPRIATEZZA
PRESCRITTIVA
E ADERENZA

ALLA TERAPIA

ISTITUTO SUPERIORE
DI STUDI SANITARI

gm;gw %wz&zzwxe@

i Associazione
Direttori e Dirigenti Sanitar
dei Distretti del Lazio

Polo Didattico
Piazza Oderico da Pordenone, 3



Spesa media pro-capite: anni 2005-2016
€300
€280
€260
€240
€220
€200
€180
€160
€140

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016"
~&—ASLROMAE  —il— REGIONE LAZIO

"ASLROMA 1

ISTITUTO SUPERIORE - Associazione
DI STUDI SANITARI uton  DingetiSmiar APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA E ADERENZA ALLA TERAPIA
Gunseppe Cannarclia T Roma, 26 maggio 2017




GENNAIO - DICEMBRE 2016

Ricette Spesa lorda Spesanetta | Spesa netta pro -capite

Variazione % Variazione % Variazigna % Variazione % | Variaziona %

0RD 016 K T 1016 vs 2015 Tol 2016 vs 2015 Tol 2016 vs 2015 Toal 2016vs 2015 | ASL vs Lazio
1 | 6,049,344 L6 H21380% 1,75 BB. 126874 217 145,55 24l 6,00
; | RML 10,677,906 2102 207.146.370 10|  161.387.547 -1,56 1467 108 5,
3 i AMd 371363 0,02 51393033 -0 547112 -1 68 15131 30 108
i | W 336,648 048 63.314.355 17 50.333.07%6 313 153,08 208 L1
f g Rl 193347 219 31604981 -1 74 26.186.622 33l 154,44 2,62 0,28
; L 13861877 L6054 360240 230 20014548 -2, 1b 155,38 il 03
7 L 5815.176 09 10781690 1,68 f5.558.966 -1 160,64 415 3
i | 5810 -3 66 93495130 -4, 74.735.804 -3l 16253 53 9
i g R 5891208 195 102732085 3,07 BL35.TH -3 162,75 1,85 540
il ] T 6.198.535 449 131808 1.9 90.302.946 -25] 163,95 L1 5,88

Totale 62447464 161 1.144.635.083 231 903793543 28 15485 284




Criticita

Contesto: enorme rete di offerta ospedaliera pubblica e privata,
superiore alle altre realta nazionali e regionali

Profilo territoriale: pendolarismo, flussi turistici, immigrati...

Rapporto con | MMG/PdF: burocratismo che condizionava
I'autonomia professionale del medico

Carenza di percorsi: H-T e di comunicazione MMG/PdF-
specialisti territoriali e ospedalieri

Carente formazione / informazione
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DIREZIONE AZIENDALE

Percorso_strategico di governance
dell'intera area delle cure primarie che e
stato pianificato e messo in campo dalla
ASL RME sin dal 2006

!

Accordi aziendall Medicina Generale-Pediatria e
Specialisti ambulatoriali
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2007:Accordo con la medicina
Generale

I punti principali dell’accordo aziendale :

“Patto per ’appropriatezza prescrittiva” tra MMG e
ASL RM/E e la creazione del “Fondo per lo

sviluppo delle cure primarie” che aveva la stessa
logica del DCA 71 del 2012

.m~;f,%“;xm:?a,nan APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA E ADERENZA ALLA TERAPIA
i Roma, 26 maggio 2017




Azioni:Valorizzazione ruolo delle
CAPD

-Riunioni in gruppo (tutte la C.A.P.D. della ASL) per
definire gli obiettivi comuni da raggiungere e le
modalita di lavoro e regolamento

- Attivita in piu direzioni
1.L’'informazione e la formazione dei medici
2.L’analisi delle prescrizioni dei MMG

3.Istituzione di uno sportello farmaceutico
4.Comunicazione distretto- MMG-Pediatri
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Informazione-Formazione

* Formazione : Distrettie MMG con coinvolgimento degli
Specialisti e dei Farmacisti ( Cardiomeg, Spiromeg, Simmeg)
su argomenti epidemiologici, clinici, e di farmacoeconomia

= |ncontri strutturati e periodici con | MMG/ PdF

= miglioramento della relazione tra MMG-DISTRETTO:
ascolto pro-attivo; out-reach; supporto su tutti gli aspetti
quotidiani della professione e sulle criticita con tutti gl
“attori” della RETE (Servizi della ASL, Ospedali, Municipi,
etc...)
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Sportello per la Medicina di base

Comunicazioni finalizzate tra le quall
promozione deil farmaci equivalenti e delle
novita prescrittive, decreti regionali............

mail : mebal7/18/19/20
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Audit clinico

Corso intensivo su metodologia dell’audit clinico per MMG e Medici
aziendali: formati 30 “conduttori/facilitator1” esperti sull’ Audit.

Il mancato finanziamento del Progetto, da parte della Regione,
non ha consentito la seconda fase: “formazione a cascata” Vs
altri MMG e la sperimentazione AUDIT in tutta la ASL

(strumento dell’Audit clinico indicato nell’Accordo regionale, nei
DCA regionali)
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Analisi delle prescrizioni (condiviso In
CAPD)

elaborazione report di consumo dapprima per
farmaceutica, poi ricoveri, P.S. , riabilitazione,
specialistica:

= avere informazioni piu ampie permette al medico di
autovalutare la propria attivita clinica, anche attraverso
I'analisi delle risorse assorbite dai propri assistiti nel periodo
preso in esame.

= permette alla CAPD e al Distretto di adempiere alle sue
prerogative istituzionali e cioe di monitorare I'attivita
prescrittiva (dal 2014 nel suo complesso e non piu soltanto
farmaceutica)
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Area del Farmaco

U O.C. Farmaceutica Territoriale

III Trimestre 2012

Regione
Larzio

Codice
Medico Tipo Popolazicna pesata  [istretto
Medico {Dic.2011)
MMG 1.548 RME/E
M. ricette pro-capite M. pezzi pro—capite Spesa
Medico Livello ASL Madico Livedio ASL Totals pro-capite pesata Liwally ASL
2.8 23 4.9 4.3 £2.634,35 53,35 45,12

I dagi di seguite riportati comprendono solo le prescrizioni delie farmacie delia ASL RME

Spesa media procapite al netto del PHT Spesa Totale per
PHT
Medlco Distratto  FC0st % A5l Scost %
medico va medico
Dilatretio vE AL S34a502
2012 1E.8 4.9 -46,1% 35,67 -47 3% % =i fofale 16,79
2012 vs 2011 -20 5% -20,5% -4, 5% [ sul fotale el ASL 20, 1%

Dettaglio delle prime 10 clazsi ATC di 4° livello per ordine decrescente di spesa al netto del PHT

Pern Speia Speza msdl oL Apice
- Bcost 0y By Srost. Ve Scost. Y
ATC L o spesa - SR
Fpo terpeRGioe mEmers 3011 vs2611| - valore fotale 2002+ 2011 Medics vz ASL
AR DAIEITOR] DELL A POMEA ACTDA 82 N BT 524 T
HEAX ALTRIANTIEFILATTICI 5 i £.5% 16,98 2%
COECA ANTAGONIST] DELL ANHOTENSDA I M & 41% 1% 340 T
CLOAA DAIEITOR] DELL A HG Cok REDUTTAS] 1% ET e 424 L
RIBAK ADRFHFRGICIED ALTR] FARMACT FER I 1 R 1% 43 3524 L
CE0A AMTAGONIST] DELL'AKHOTENSDA L E £ -151% 434 35 3
NeERR BMLDEOGH OSLILINE SFECIFICHE 2 5 17 75 SN
MIEAR DAEITOR] SELETTIV] TELLA SEROTONTH T4 17.5% 1% -2 27
CO8CA CERIVAT THIDROP TR IHICT 10 12.2% 1% 5.7 5 4,
HICC AGOKTET] SELETTIVI TED RECETTORI-SHT 1 &A1 M 2% 41,3 al
Dettaglio delle prime 10 clazsi ATC di 57 livello per ordine decrescente di spesa al netto del FPHT
=
Pers Gpeeza Speia medin pro-capae
- Scest. 4 b m Scosc Ve Scose Y
ATC {ruppe terapsuico peza -
mEmErs 31l v 2011 valore poitabe 20017 vs 1l Medico v ASL

HEERG IR0 DR IA FRATITICA B 1 EETLH 10RO 17 BT = SN (R
RHAKIE PREGARALTH EEL 18.5% 10012, 52 4% 4554 1R
ANIRCR FANTOPRATOLD 133 17.7% 00,71 14% -3
ANIRCO LAMBOPRATOLO 144 % 5423 135 -5 -5} %
ROIAKCS SALMETERH. 0 ED ALTRI FARMACT FER 13 1T MR 1,15 ENEH -3, T4
CIRCAM REESARTAM L 45,78 R4 EE 19 % -19,1%
HAKIE LEVETRACETAM £ 14.3% S48 k0 TN 1%
CINAADS ATORVASTATINA Ft 19.5% 514,50 2 1% 5T a0
AIRCO] OMEFRAZOLD 2 31.4% sTaA4 2 11,5% -2, A%
ROTRRM THPROFH) BROMURD 1 £ 3 S54.80 Lo 1,34 7%

FHT - Dettaglio dei primi 10 principi attivi per ordine decrescente di spesa

Pers |

Speza




Spesa MMG - II Trimestre 2008 - OMEGA 3
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CodMel Distrettor RME/1
seost. Vo spesa media Seost. %% toattats .
aziendale media aziendals Medico:
40,46 13,22
MMG per scostamento percentuale della spesa media pro-capite pesata e del tasso di trattati dalla media aziendale.
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Scostamento % della spesa media procapite pesata dalla media aziendale MMG




indicatori AIFA | trimestre 2012 dottor XY

N
SRRI \ ACE non Ass.
statine ACE ass.
target media
MMG | reg ASL

PP 66,93% | 89,30% 83%

ACE non Ass. 61,24% 62,70% 57,10%

ACE ass. 2457% | 41,80% | 32,90% sartani

sartani 501% | 16,00% | 14,40%

statine 25,12% | 36,70% 29% :

m— MMG — target reg media ASL
SRRI 80,55% | 73,40% 69%
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Cod. Medico: 206573 Medico Distretto: R

Spesa media per
M. assistiti pesati assistito pesato

1467 96,78

Spesa media distretto: | € 97,65 Spesa media ASL: %

Dettaglio prestazioni erogarte ad assistd in carco

: : . R R Frestarioni erogate ad assist in carico FPrestazioni erogate ad assisrid in carico Frestazioni prescrimme ad assis
Prestarion prescotoe ad assistin in carico . i . i i . .
ma prescritte da aled MMG/SPLS maa prescrivre da aleri medici carica

Gruppi omogenei
i

S il i B tmperse | FEEEL | tmeene | TEERSL ] e |
torale tocale tocale tocale
pesato pesato pesato
N

A Wisita ﬁ'\ 331 463449 3,16 4 L—|/> 282 4,159,946 2,54 3 46,48
B Procedura semplice L T44 13.930,57 9,50 26 622,50 042 4B6 11.003,97 7,50 35 639,26
C Procedura complessa o 0,00 0,00 o 0,00 0,00 3 655,20 0,45 o 0,00
D Intervento clumrgico o 0,00 0,00 o 0,00 0,00 3 2.450,00 1,67 o 0,00
E Fx bassa complessita 208 427761 282 2 36,15 0,02 &7 1.476,79 1,01 @ 162,16
F EFx elevata comyplessita 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00
& TAC ﬁ'\ a2 4.151,29 2,63 1 175,50 N 12 3 291743 1,99 1 175,60
H FA - 52 9.812,66 §,69 L Lﬁ—l/-,.u 23 5.306,09 3,63 2 355,32
I Denzitometoa oszea 39 1.228,50 0,54 0 0,00 0,00 14 413,12 0,25 2 63,00
J Eco generale 20| 3.569,59 2,43 & 270,39 0,18 # 1.602 85 1,09 4 147,18
K Eco cardio-rascolare T1 3.392,11 23 3 149,77 0,10 31 1.549,35 1,06 1 51,65
L Eco ostetrica 2 61,98 0,04 0 0,00 0,00 1 30,59 0,02 0 0,00
Ll Aledicina nmcleare 1 113,10 10,008 0 0,00 0,00 6 TG A4 0,52 4 465,86
M PET 3 321495 2,18 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00
o Fadioterapea 1 1420 0,01 0 0,00 0,00 124 637444 4,35 0 0,00
P Patologia clinica a bassa complessita 6.126 16.507,26 1125 108 328,27 0,22 1.212 3.481,14 2,37 353 1.540,33
Q Patologia clinica a media complessita 1.051 18.972,11 1293 35 957,70 0,65 278 481526 3,25 125 2.366,30
E Patologia clinica ad elevata complessita 21 1.310,37 0,59 0 0,00 0,00 33 1.945,40 1,33 2 173,01
3 Patologia clinica alta specialita 2 317,10 0,22 0 0,040 0,00 4 52544 0,34 0 0,00
T Fiabilitamione 360) 3.240.04 2 0 0,00 0,00 161 1.003,43 0,65 0 0,00

Torale 9135 58.747,93 60,50 200 2.754,19 1,38 2808 50.450,31 34,41 T4 620615

azione a cura della TTOC Sistemi Informatim Offerta Sanitaria



Cod. Medico: 206573 Medico: Diistretto: RME /18
M. assistiti: 1.451 M. assistiti pesati: 1.467
5.1.0. - Ricoveri TOTALE
Impocto totale 204.722 41 Impordo 651 430,65 |Spe sa media AST £ 358,73
Spesza media per aszistito pesato 13935 Spesa media per asmistito pezato 45091
Scostamento sn mediana -7, 0% Scostamento 5o mediana 14,9°%% |Spe sa media Distretto £ 389,10
S.I.A.S. - Assistenza Specialistica
Lmposto totale 141.982.43 Dismbuzione della spesa torale media pro-capire pesata per medico
Spesa media per asmistito pesato 96,75 1,000
Seostamento 5o mediana 19.1%% B *
Q00
5.1.E.5. - Pronto Soccorso 800 -
*

A - » *
Impocto totale 2536053 ] t . - =
Spesa media per asmustito pesato 17,20 H 500 ‘o - * by "~ o -_a* =

. = L 2 w w -

Seostamento 5o mediana &3,0% %‘ . X * . .? * - ; : ‘,'l "‘r j

) S T r :‘; 0"{&&3'\‘-‘“ [

Er_' * * ‘* & o :"I‘ ’“‘.‘ * > M, }“t"‘
RAD-R - Riabilitazione Ei 400 {900 —— e, - :

= P « WP s AT e § W, S

- — 300 4 & 8 -_! } g -y T #
Imposts totale 28.386.90 -3 i o ¥ 4 * . 4 *
b Y * 4§ @ . ~ * » *Le *

- S CT—— — ) . et ® . " LY
Spesa media per aszistito pesato 19 35 200 1 o oo — Y * —
Seostamento su mediana 158,4%% - & -

; *
100 L +% * ¥
%
FARMACEUTICO* o ' T j j T ! i ! !
i 200 400 GO0 500 1.000 1200 1.400 1.600 1300 20
Impocto totale 261.057,03 — .
Impaorto/assistito pesato 177,94 e
Seostamento su mediana 33,5%

* 51 ofensce al finsso FARLMED (elabomzens TL.OUC, 5103 e al finsso della Fammoacennca Conrenzionata (elaborazione T.O.C. T.L). In questmltime caso opnanda le sole oeoette "speze”
nelle farmacie del territonio della BALE ed & comprensra della spesa per 1 farmacs in disteibnzone divetta (PHT), m distobuzone per conto (DPC) e in assistenza inregranma (AT
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Area del Farmaco

U.0.C. Farmacia Territoriale

REPORT INDICATORI DCA 156/2015
I trimestre 2015

@ REGIONE
LAZIOC A

COGNOME NOME CODICE TIPO Distretto
MMG 15
R c i Totali DDD 100D : Target* (DDD 1000 Scost.% DDD per ScostYe DDD per Valore ASL 2015({DDD Scost, % DDD per
ATC 0“5“[;‘1t;b° ' pesapfi;diﬂ 2031555 ass pesati/die) 1DD0D ass pesati/die 1000 ass. pesati/die per 1000 ass 1000 ass pesati/die
Medico vs Target 2015 vs 2014 pesati/cie) Medico vs ASL

PRI (A02BC) 5801 67,2 74 -9.2% 7.4% 853 -21,3%
Omega3 (C1CAX06) 530 6,1 4 4 389.5% -13,3% 56 10.2%
Coxib (MO1AH) 300 35 4.9 -291% 6,9% 58 -40 3%
H Targer del DCA (362004 rapprosenta i valore medio nazionals

ATC Consumi Totali % Consumi DDD Target {% DDD Scost.% DDD Scost % DDD Scost. % DDD

[»]u]e} Brevetto Scaduto Brevetto Scaduto) Brevetto Scaduto Brevetto Scaduto Valzr;::&;g::&j;ﬂ[;DD Brevetto Scaduto
2015 Medico vs Target 2015 vs 2014 Medico vs ASL
Sartani non Associali
(COBCA) 5,283 82,5% 92,0% -13,0% 3.1% 87.2% -8,2%
Sartani+Diuretici
(COSDA) 2528 67,5% 78,0% -13,5% 3.4% 81,4% 17 1%
ATC Consumi Totali % Consumi DDD Target {% DDD: Scostamento %o DDD Scostamento % DDD

Valore ASL 2015(%: DDD

Scostamento % DDD

DoD Brev. Scaduto® 2015 Brevetto Scaduto®) Brevetto Scaduto®™ Brevetto Scaduto® Brevetto Scaduto®) Brevettc Scaduto®
Medico vs Target 2015 vs 2014 Medico vs ASL
Statine e Associazioni a a e
462 50,8% 80,0% -25.3%

(C10AA - CT0AXO9 -
C108A)

1.8%

70.2%

-16.4%

= gtapvastating. simvastiting, pravastating, fTavastatiig, lovastating

Elaborazione A cura dell’ Area del Farmaco - UOC Farmacia Territoriale e della UOSD Monitoraggio Offerta e Governo Liste d’Attesa su dati Sistema Tessera Sanitaria




analisi delle prescrizioni

Individuazione di criteri di selezione:

— Per categorie di farmaci (note AlFA 1, 48,
13)

— Campionamento selettivo sui medici primi
“Iperprescrittori” per ciascun Distretto

* Impiego dell’analisi dei profili prescrittivi alla
ricerca di possibili inappropriatezze

s JTO SUPERIORE ol cione
DI STUDI SANITAR! i ool APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA E ADERENZA ALLA TERAPIA
Gseppee Ceannarella R Roma, 26 maggio 2017




Il ruolo del sottogruppi di lavoro
« Composti da: consulenti specialisti, dirigenti

medici del distretti, dirigenti farmacisti,
MMG della CAPD

» Dall’'analisi dei profili € scaturita la
classificazione delle prescrizioni in tre
fasce:

A probabilmente appropriate
B potenzialmente non appropriate
C aprobabile rischio di inappropriatezza

.».«;flaf:i’l%;;?fﬂm APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA E ADERENZA ALLA TERAPIA

Roma, 26 maggio 2017




Risultati

E stato un lavoro molto impegnativo, sia nella fase
preanalitica che nella fase di confronto con | medici
prescrittori

« Non sempre I risultati erano evidenti e/o condivisi

 Risultati positivi per I'evidenziazione di possibili
Inappropriatezze non solo sul prescritto ma anche sul
non prescritto in difformita a LG

 Inappropriatezza organizzativa

« Elaborazione di progetti specifici, inseriti nel
documento aziendale per gli Accordi con i MMG e
GLI SPECIALISTI

ISTITUTO SUPERIORE ol sociasione
DI STUDI SANITARI .»m:a::.'.-w;.:.mm APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA E ADERENZA ALLA TERAPIA
Gseppee Ceannarella R Roma, 26 maggio 2017




promozione appropriatezza prescrittiva: modulo
sperimentale di Audit clinico

* Incontri iniziali a livello di aree sub-distrettuali per
formazione su metodologia dell’ Audit

e Incontri presso lo studio det MMG (in out-reach) per
implementare e monitorare 1’ Audit clinico in ciascuna

UCP

* Incontri presso la sede del Distretto con gli specialisti di
riferimento e 1 farmacisti aziendali, al fine di condividere
1 PEICorso di ppropriatezza alla luce delle linee guida internazionali,

delle note Aifa , della scheda tecnica e della normativa in vigore

.»m:,‘::.";::;gfm:m APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA E ADERENZA ALLA TERAPIA

Roma, 26 maggio 2017




Risultati riassuntivi: periodo 2010-2012

@)= @ =OND
O O | ) » ' » .
AUD AUD
Uso appropriato* delle
statine singole o P RANCAAGAS A
aSSOC|ate ne”e ATTIVITA’ DI 19 3 INDICATORE: 70%
T ] PROMOZIONE RAGGIUNTO
dislipidemie
Uso appropriato* dei
; . P STANDARD CONDIVISO
farmaci che agiscono 71 13 RIFERITO AL 2°
sul sistema renina — ATTIVITA’ DI INDICATORE: 70%
. ] PROMOZIONE RAGGIUNTO
angiotensina
Uso appropriato* R STANDARD CONDIVISO
: : RIFERITO AL 2°
dell’associazione S-E; | srrvita ol 29%* 0 INDICATORE: 80%
STATINE; SARTANI VERIFICA RAGGIUNTO

*APPROPRIATO: alla luce delle linee guida internazionali, delle note, della scheda tecnica e dei DCA
**29 MMG di cui 16 hanno partecipato, con le loro UCP, anche all’Audit prospettico

- P = AUDIT PROSPETTICO
- R = AUDIT RETROSPETTIVO

-100% MMG DEL DISTRETTO 18 CHE HANNO PARTECIPATO
HANNO RAGGIUNTO LO STANDARD CONDIVISO

 « Dirfent St
. (.ﬁa?}.&k]fd' f-,mmnmf&f . o Roma, 26 magg|o 2017




N

OBIETTIVO DELL’AUDIT TIPO AUDIT PEDIATRI

Uso appropriato degli steroidi inalatori, dei | prospettico 18 su 20
broncodilatatori e degli antileucotrienici
nei bambini in eta prescolare con
wheezing, indotto da flogosi respiratoria
virale

ISTITUTO SUPERIORE ol sociasione
DI s;'rutn’_s;_..\xn‘..w| .».«;f,a’:.'.-m?:.mm APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA E ADERENZA ALLA TERAPIA
Gseppee Ceannarella R Roma, 26 maggio 2017




ALTRE AZIONI

* Formazione MMG sull’uso appropriato per 1 farmaci a
piu alto impatto economico, per aree subdistrettuali

PP
EPBM

Statine

con la collaborazione degli specialisti ambulatoriali
e ospedalieri che si sono resi disponibili per
consulenze/wsﬂe

. APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA E ADERENZA ALLA TERAPIA
Roma, 26 maggio 2017




constmo i prestazioni specialstiche,rabitaive,dircovero,di accessialP. S. el farmaceutica relatve agl
3851t residentinel errtorio della nostra azienda n carco al NG delDisreto 18 aprescindere dal prescitore
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Considerazioni 1

In una popolazione di professionisti 'adozione di comportamenti innovativi
(es. la prescrizione di farmaci a brevetto scaduto)

segue una distribuzione normale all'interno della quale € possibile riconoscere
tre/quattro gruppi che condividono lo stesso atteggiamento rispetto alla variabile
osservata:

- Innovatori e Adottatori precoci circa 20%
- Possibilisti — Riluttanti circa 60%
- Resistenti circa 20%

- In alcuni Distretti si e raggiunto uno zoccolo duro difficilmente aggredibile
-con I'approccio esistente
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Considerazioni 2

-In alcuni distretti dove la spesa netta pro-

capite ha raggiunto valori “virtuosi” e

necessario cambiare approccio passando

-dagli indicatori di consumo agli indicatori di

aderenza e appropriatezza

** aderenza alle modalita d’'uso dei

farmaci (es. 'uso continuativo dei
farmaci nei trattamenti cronici)
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Considerazioni 3

*» aderenza alle indicazioni terapeutiche
dei farmaci (es. la prescrizione del
farmaci con specifica indicazione per la
tipologia di paziente considerato)

-analisi della variabilita prescrittiva che

non puo prescindere da una valutazione

accurata del case mix per ciascun MMG
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Monitoraggio degli indicatori di appropriatezza d’uso dei medicinali. |
dati sono relativi al periodo luglio-giugno 2013-2016

H-08 2.1 | Percentuale i pazienti con pregresso evento CV o diaete in trattamento con statine %64 | 563 | 558
H-08 2.2 | Percentuale di pazient in trattamento con statine senza pregrasso evento CV o diabets ml | 715 | Tp
Percentuale di pazients uitraottantenni in trattamento con statine senza presresso avento CV
HDE221( p e 111 182 785
0 diabete |
T Percentuale di pazienti senza pregresso eventa CV o diabete in trattamento con stating 3 0 | w0 | a
bassa potent:
Percentuale di pazients con preerasso evento £V o diabete In trattamento con statin ad alta
HDB 24 F' eGS0 SIEO LS 63 | 645 | 629
potenza |
H-08 25 |Percentuale di pazienti in trattamento con statine aderentl al trattamento 69 | %5 | 457

H-D8 26 | Percentualed ia:ientiintrattamentumn5tatinf-:|ccasi-:lnali al trattamento 71 14 75



... e il Futuro ?

Al fine di ulteriormente migliorare il binomio qualita-spesa
e necessario rivedere il modello economico

puntando ad agganciare alcuni aspetti della remunerazione
della medicina generale alla valutazione di performance quali-quantitativa.

Riducendo progressivamente il peso della componente capitaria,
Che prescinde da ragionamenti di presa in carico per cluster di pazienti,

Che quindi appare inadeguata rispetto all'attuale scenario sanitario.

ISTITUTO SUPERIORE ol ssociasione
DI STUDI SANITARI .».mf.,;'f.-w;.;.mm APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA E ADERENZA ALLA TERAPIA
Gusiggpe Cannarella o it Roma, 26 maggio 2017




Grazie

per la Vostra

attenzione

ISTITUTO SUPERIORE
DI STUDI SANITARI

aggio-20

il APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA E ADERENZA ALLA TERAPIA

e Distrerni ol Lazio

Roma, 26 maggio 2017




