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‘Riduzione della Variabilita
-intra/interN ’

SERVIZIO SANITARIO REGIO!
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di




Fontanellato San Secondo

* Nel 2009 nei Nuclei di Cure Primarie (NCP) di Fontanellato e di San
Secondo Parmense ¢ iniziato un lavoro sperimentale il cui obiettivo era di
ridurre la variabilita prescrittiva in campo farmacologico tra i medici
partecipanti al progetto, 10 Medici di Medicina Generale (MMG) di
Fontanellato e 9 MMG di San Secondo Parmense.

Il progetto considera l'appropriatezza clinica integrata anche dall’aspetto
gestionale che considera l'efficacia dell’intervento nelle popolazioni anche
attraverso il risparmio di risorse.
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Nel corso del 2010, 20 Nuclei di Cure
Primarie dei 21 dell’/Azienda USL di

Parma, hanno poi aderito al lavoro
sperimentale (286 MMG )

'espansione del progetto e stata
favorita dal rapporto “ peer to peer”

Si tratta, infatti, come si vedra, di un
lavoro nato a livello della base, senza
un responsabile o un coordinatore.

'azienda ne ha sponsorizzato lo
sviluppo.
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Periodo elaborazione: Gen, - Lug. 2011
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P00 assistibili pesati

DDD 1000 Assistibili pesati

R 25 principi attivi Scarto % | Secarto % Scarto % | Scarto %
'oﬁ Spesa| Medico| ys MMG vs distretta Medico| ys MMG vs distretto
T ROZARDE Salmeterolo ed altn farm. per disturby ostruth vie resp 483448 460306 3 2074 93
mmim) A0ZBC07 Lansoprazoln 482960 450057
J CT0AADS Atorvasiating 4 452129 4217 62 _
m) ADZBCOZ Pantoprazolo 4164 41 380337 168 482556
5 C10AA07 Roswasialina < 412094 3844 16 —
6 A0Z8C05 Esomeprazol < 385568  2.690 00
muim) FOIBADZ Budesonide 309072 288313 i 381
8 COSDADS Valsartan e diurelici 221466 212188 “
meid) CO7ABO7 Bisoprolofo 210980 186810
widm) C0/CAM Doxazosin 200374 186816 124 -

11 CI0AXDE Omega-d-frighcend) inclusi altr ester] e acidi
12 C10BA0Z Simvastating ed ezelimice

13 COBDAD4 Irbesartan e diurelici

T4 COSDAOGE Candesarian e diurelicl

) COBAADS Ramipril _I

iy /07 FATO Azifromicing

i) ()94 A4 Perindopril

18 COSCAQS Clmesartan medaxomil

19 AO7TAATT Rifaximing

200 ROIAKOT Formoterolo ed altn farm. per disturbi ostrthiv vie resp.

= \04BCO4 Roginirol
miim) CO0BAD4 Perindopnil e diurefici
23 COBCAQM Irbesartan

w—ip  COBCAOT Amiodiping 4 |

2b COTABTZ Nebivololo

170297
1641 60
161573
156823
155809
1546 46
154638
154046
1.506,72
1,505 25
1.455 84
1.405 60
138573
137110
1.356 48

1588 54
1537 94
1507 21
1481 56
1453 44
1442 59

144257 el

1.437.00
140552
1404 15
1.356,06
131119
1292 66
127901
1.265,37

157
76

160

156?16

-1 250? 46

Antlb. Bs o ness.

1
1
I
h

o =2 =g T T

lm-&

[y |

1

]




Posizione | ATC 5° Liv.

el

C10AA05 Atarvastatina

CO09CAQ03 Valsartan =

CO9CAOS Olmesartan medoxomil G
ADZBCO3 Lansoprazolo

ADZBC05 Esomeprazolo

CO9DA03 Valsartan e diuretici.
C10AA07 Rosuvastatina

ADZBCOT Omeprazolo

CO9CAO6 Candesartan <

NOBAB1( Escitalopram
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|per-Prescrittori
++

Equilibristi
++ - -

| MMG dei NCP sono stati
riuniti in

5 categorie

sulla base delle caratteristiche
del proprio profilo

All’interno di queste
categorie
il loro comportamento e
prevedibile e riscontrabile

Virtuosi
(Talora economi
all’eccesso??)

Iper-Prescrittori
(nonostante I'impegno)

+ -

Economi
( all’lapparenza)

-+




Economi all’Apparenza - +
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Iper-Prescrittori nonostante I'impegno + -
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Clinico: utilita del WEB 2.0 e dei
sanitania” siterra presso la sede HONcode health websites
mail: cp.parma@cri.it alle ore 9

Breve questionario sull'uso

Nudlei di San Secondo,
Fontanellato, Busseto

di internet nella nostra

professione sanitaria

Comitato Scientifico Editoriale
Dr. Erio Azzolini

Dr. Emilio Coffrini

Dr. Marco Lombardi

Dr.ssa Giovanna Negri

Dr. Alberto Nico

Dr. Paolo Ronchini

Ing. Andrea Toniutti

Prof. Vittorio Maio

Dr. Stefano Del Canale

Amministratori ed Autori
Dr. Paolo Maria Rodelli
Dr. Remo Piroli

A seguito del progressivo incremento dei MMG partecipanti e per
garantire una struttura al progetto senza perdere lo spirito del peer to peer

abbiamo ideato e progettato questo blog

( dcpfidenza.wordpress.com)
spazio archivistico/documentale, di grafici di andamento e di libero confronto che
ospita una sessione nella quale i singoli nuclei e i singoli medici, nel rispetto della
normativa sulla privacy, possono avere una propria scansione relativamente ai
possibili marcatori.




Risultati

| referenti di NCP aggiornano mensilmente sul Blog, nel
rispetto della normativa sulla privacy, la situazione dei
marcatori di possibile inappropriatezza per ciascun medico
del proprio nucleo.




Progetto-proposta di gestione
internucleo della variabilita

prescrittiva

Prima fase: le premesse

Elenco dei report di sintesi dei NCP partecipanti al progetto

Distretto
di Parma

Distretto
di Fidenza

Distretto
Sud Est

Distretto
Valli Taro e Ceno

1.NCP Molinetto

2.NCP Lubiana San Lazzaro

3.NCP Pablo

4 NCP Cittadella-Montanara

5.NCP Parma Centro

6.NCP Colorno

7.NCP San Leonardo

1. NCP San Secondo

2. NCP Fontanellato

3. NCP Fidenza

4. NCP Salsomaggiore
5. NCP Noceto

6. NCP Busseto

1. NCP Langhirano
2. NCP Collecchio

3. NCP Traversetolo

1. NCP Medesano

2. NCP Bassa Val Taro

3. NCP Alta Val Taro

4. NCP Val Ceno




A B c D E F G H I J K L

1 NUCLEO DI FONTANELLATO MMGT  MMG2 ~ MMG3  MMG4 ~ MMG5  MMG6  MMG7  MMG8  MMGS  MMG10
2

3 Molecola a brevetto non scaduto come primo antidepressivo silno

4

5 | Due statine di Marca nelle prime 10 molecole silno

B

7 | Ace inib efo Ca antag a brevet. scaduto prime 10 molecole sifno

8

9 | Antibiotico a brevetto scad o nessun antibiot. prime 10 sifno

10

11| Dati in rosso nel report { Media + o - Dev. Standard) sifno

12

13 | Obiettivo raggiunto spesa Procapite pes. o nduzione gap sifno

14

15 | % molecole scad.sopra 45% prime 25 molecole sifno

16

17 | Distribuzione diretta statine alte dosi siino

18

19

20

21

22

23

24 Legenda: La condizione di inappropriatezza verra indicata con il colore rosso
25 La condizione di appropriatezza verra indicata con il colore verde
26 Per il termine di Marca si intende che il brevetto non @ scaduto

27
28
29

a0

WA » M nov2010 - dic2010 . gen 2011 - feb 2011 - mar 2011 , aprile 2011 | maggio 2011 . giugno 2011 - luglio 2011 - [N




Analizzando queste griglie e possibile vedere come sono cambiati i comportamennti
prescrittivi relativamente a questi marcatori
mese per mese, nucleo per nucleo e medico per medico.
Vediamo per esempio che cosa e successo nel Distretto di Fidenza - 64 -

| Ejmp = |

e % mol. a B.S.sotto 45% 41 w==) 30 -21%

* Esomeprazolo : 29 mm) 23 _20%

 Due Statine con Brevetto 39 ™= 34  -12 %
 Acei/calcioAnta. 4 =) 1/ - 41%
* Antibiotici a Brev. 21 wmp ] - 95%

e Sfondamento M. +/-Ds 38 =) 36 -5%

Analoghe situazioni talora meno marcate sono documentate nelle griglie relative
agli altri distretti



Questi dati appaiono ancor piu interessanti se si considera che

anche il semplice spostamento verso il basso nella
scala delle prime dieci molecole prescritte di uno dei marcatori
indicati concorre a favorire un risultato di appropriatezza pur
senza modificare verso il verde la griglia per quel farmaco.

Cosi € anche per la riduzione in termini numerici di una voce per
la quale c’@ uno sfondamento della Media + Deviazione
Standard anche se tale riduzione non é sufficiente a far
rientrare tale anomalia statistica.




2009 2010

N. DDD

% di Esomeprazolo su PPI totali -18.65

% di Levofloxacina su chinolonici totali -2,57
(1) H H .

Percentuale di crescita dei Sartani 2010/2009 < 2009/2008

Aumento delle molecole a brevetto scaduto.
DDDeq/DDDtot dal 48,8% nel 2009 al 55% del 2010}

Dr.ssa Giovanna Negri 22332250 SERVIZIO SANITARIO REG

Servizio Farmaceutico Aziendale — AUSL Parma forattes e




Gli effetti di questo cambiamento dei profili prescrittivi relativamente
ai marcatori di inappropriatezza sopra indicati trovano riscontro nella
figura seguente che da espressione grafica a dati amministrativi :

M BUSSETO

M FIDENZA

W FONTANELLATO

M NOCETO

M SALSOMAGGIORE
SAN SECONDO

Dr.ssa Giovanna Negri
Servizio Farmaceutico Aziendale — AUSL Parma

Grafici analoghi postati sul blog documentano quanto avvenuto negli altri distretti



Dr.ssa Giovanna Negri
Servizio Farmaceutico Aziendale — AUSL Parma

2009 [




Conclusioni

* |l concetto di appropriatezza prescrittiva € patrimonio dell’/Azienda USL e
della medicina che opera sul territorio da diversi anni.

Pertanto Il contributo che questo lavoro intende portare e relativo non
solo al contenuto, ma al metodo e allo strumento comunicativo.

Il metodo e quello del confronto continuo con la normativa, I'EBM e le
linee guida all’interno di una community formata dai medici di
medicina generale dell’Ausl unitamente ai referenti aziendali, lo strumento
comunicativo e quello del blog (Web2.0).
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Il lavoro intende inoltre essere
una chiamata alle armi per i
referenti NCP il cui ruolo e stato
di grande efficacia nel governare
il progetto che continua anche
nel 2011, con protocolli di
partecipazione che da
sperimentali sono diventati
metodologici e con
I"identificazione continua di
nuove criticita e nuovi marcatori.

( Flessibilita della griglia )

E:: SERVIZIO SANITARIO REGIONA
o2 EMILIA-ROMAGNA
2111 Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma
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Esomeprazolo nelle prime 10 molecole . . .
P P Molecola a Br. Non Sc. come primo antidepressivo

BIZ = m TR AT (T2 B L LI S5 Statina a Brevetto non scaduto prime 10 molecole
Ace inib e/o Ca antag a brevet. scaduto prime 10 molecole Antipert. Sist.Ren.Angiot.a Br. non scad.prime 10 molecole
Antibiotico a brevetto scad o nessun antibiot. prime 10 sifno

Dati in rosso nel report { Media + o - Dev. Standard) sifno

Obiettivo raggiunto spesa Procapite pes. o riduzione gap sifno

% molecole scad.sopra 45% prime 25 molecole sifno

Distribuzione diretta statine alte dosi sifno

1) Pregabalin

Legenda: La condizione di inappropriatezza vema indicata con il colore rosso
2) Rabeprazolo

La condizione di verra indicata con il
Peril termine d Marca si intende che il brevetto non é scaduto




Remo Piroli
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