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Ricette appropriate

mg pit responsabili per aumentare

I’appropriatezza prescrittiva. E la stra-
da battuta dal progetto «Arpa» (Appropria-
tezza e razionalizzazionc dclle prescrizioni
attraverso 1’autoanalisi), ideato dall’Unita
di informazione sul farmaco (Uif) del Cen-
tro di riferimento della Regione Veneto.

Il progetto ¢ stato inserito ncl patto azien-
dale 2006-2008 con la Mg delle 3 Asl delia
Provincia di Verona e, previa modifica,
nelle aziende di Feltre e Adria. Il percorso
opportunamente incentivato, che ponc al
centro i generalisti, prevede un’analisi pil
attenta delle ricette sulla basc-del rapporto
costi-benefici, lo studio della letteratura uti-
lizzando fonti di informazione indipenden-
te e la verifica a distanza dei risultati.
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VENETO!/ Razionalizzazione delle indicazioni terapeutiche con fautoandlsi: € il modello previsto

Mmg: con Arpa la prescrizione

Generalisti incentivati all’esame delle ricette secondo il rapporto costi-benefici

dallUnita di informazione sul farmaco della Regione

si fa appropriata

Coinvolte le tre Asl della Provincia di Verona

Medicine costose
solo se efficaci
della spesa farmaceu-

L tica ¢ il risultato di

molti fattori, alcuni indipenden-
ti dal Mmg (invccchiamento
della popolazione, immissione
in fascia A di nuovi farmaci,
aumento dei prezzi, maggior
utilizzo di farmaci ad alto costo
per  patologic  specialistiche
ccc.), altri che inveee dipendo-
no dalle sue scelte. Questi ulti-
mi possono essere frutto di una
decisione razionale:

o [‘aumento del numero di pa-
zienti in trattamento con farmaci
che servono a prevenire patolo-
gic croniche, laddove il solo
cambiamento deglhi stili di vita
sia risultato insufficiente (dislipi-
demic, ipertensionc arteriosa
cee.):

o o spostamento delle prescri-
zioni verso far-

incremento annuo

maci pit costo-
si, ma maggior-
mente  cfficaci
o tollerabili (va-
laciclovir anzi-
ché aciclovir co-
me farmaco di ||| N
prima scelta nel

trattamento dell’Herpes  Zoster
cee).

In entrambi questi casi "au-
mento della spesa ¢ non solo
giustificato, ma auspicabile, per-
ché migliora la qualita delle cu-
re. Diverso € il caso in cui ["au-
mento di spesa sia il frutto di
scarsa razionalitd, a esempio lo
spostamento delle  prescrizioni
verso farmaci pil costosi senza
rcale giustificazione. La ricerca
di una maggiore appropriatezza
consiste nel puntare contempora-
neamente a due obicttivi:

1. ridurrc Je terapic inadegua-

te anche privilegiando, a parita
di efficacia ¢ tollerabilitd, 'uso
di farmaci a pilt basso costo;
2. incrementare le terapie ne-
cessarie.
Razionalizzare le prescrizio-
ni. Attualmente i1 97% della spe-
sa farmaceutica
¢ determinato
da ricette pre-
scritte  diretta-
mente dal
Mmg; di que-
Sto, una quota
pari a circa il
15% ¢ dovuta a
farmaci di competenza pretta-
mente  specialistica su cui il
Mmg non ha di fatto alcun pote-
re di intervento. Quindi, poiché
oltre I'80% delic prescrizioni di-
pende dalla Mg, & innanzitutto
su questa categoria che si deve
intervenire s s1 vuole migliorar-

nc la qualitd. Gli strumenti fino-
ra usati per ottencre una mag-
gior razionalitd nelle prescrizio-
ni hanno sostunzialmente due ca-
ratteristiche:

e sono tendenzialmente di carat-
terc “coercitivo”, anche sc pill
teorico che reale;



e il loro vero obicttivo ¢ il ri-
$parmio ¢ non un uso pid razio-
nale del farmaco.

Lo strumento regolatorio pit
noto, in vigore da oltre un decen-
nio, sono le note Aifa. Si tratta
del primo tentativo di conciliare
esigenze di govemo della spesa
con le prove di efficacia presenti
in letteratura. Un altro strumen-
to ¢ il richiamo, in varie forme,
da parte dell’Asl dei Mmg che
superano un certo budget di spe-
sa. In guesto caso Tobiettivo di
rispario ¢ palese ¢ i risultati
sono molto scarsi ¢ limitati nel
trempao.

Esistono poi le artivita di in-
formazione ai medici: corsi di
aggiomamento, riviste ecc.

Sono strumenti  importanti,
ma da soli quasi mai sufficienti
a modificare 1 comportamenti
quotidiani dei medici, anche per-
ché di solito a beneficiame sono
le persone pit mot'vate ¢ che
quindi ne hanno meao bisogno.
Infine, occorre ricorcare un altro
strumento: dare incentivi ai me-
dici che riducono la loro spesa
farmaccutica, magari oftrendo
una quota del rispanmnio ottenu-
to. Si tratta di un metodo rozzo ¢
pericoloso perché mina I'essen-
7a stessa della protessione medi-
ca ¢ ciod il rapporto di fiducia
con il pazicnte.

1.’esperienza in corso. Diver-
s¢ espericnze suggeriscono che
un medico maodifica il proprio
comportaniento prescrittivo
quando. dopo un’accurata autoa-
nalisi delle proprie prescrizioni,
resce a individuare 1 principali
punti di scarsia appropriates/a
nella propria attivith. Avere una
visione globale della propria atti-
vitd ¢ valutarla confrontandosi al-
I"intemo di piccoli gruppi. usan-
do criteri di “evidenza scientifi-
ca”, mette in Moo un meccani-
smo di autorevisione che ¢ com-
pletamente diverso da ¢id che il
medico spontancamente fa.

L'Unitd di informazione sul
farmaco (Uif) del Centro di rife-
rimento della Regione Veneto
ha ideato un progetto, denomina-
1o Arpa (Appropriatczza ¢ razio-
nalizzazione delle prescrizioni
attraverso 'autoanalisi) che pre-
vede il coinvolgimento  dei
Mmg in un percorso opportuna-
mente incentivato:

o analisi delle preserizioni tra-
mite reportistica individuale. di
gruppo. di Asl:

o studio della letteratura utiliz-
zando fonti di informazione indi-
pendente:

e definizione di  onentamenti
prescrittivi basati sulla migliore
evidenza scientifica disponibile
¢ la loro applicazione nella prati-

ca quotidiana;
e vcrifica a distanza dei risul-
tati.

Tali attivith sono svolte dai
medici in piccoli gruppi (10-20
persone che lavorano i zone
limitrofe. anche per favorire la
nascita di associazioni) guidati
da un capogruppo nominato dai
medici stessi ¢ opportunamente
formato.

[l progetto Arpa € stato inseri-
to nel  Patto  aziendale
2006-2008 con la Mg delic 3
Asl della provincia di Verona,
per una popolazione complessi-
va di oltre un milione di assistibi-
li. Nelle 3 Asl veronesi, la fase
formativa del progetto, organiz-
zata in collaborazione con I'Uif,
si ¢ svolta nell’autunno 2006.
Per questa attivitd il Centro edu-
cazione continua in medicina
della Regione Veneto ha conces-
so 33 crediti formativi a claseu-
no dei 620 medici che hunno
adento al Patto.

1l percorso si ¢ svolto nel mo-
do riportato dr sepuito, anche se
in tempi leggermente diversi nel-
Je s ngole Asl
e runione plenaria di deserizio
ne del progetio ¢ delle sue fasi
di ¢ttuazione, con consegna del
materiale (reportistica ¢ etteratu-
ra):

e 4 nunioni dei team (analisi
detla reportistica individuale, di
teant ¢ dell” Asl studio e discus-
siore defla Jetieratura, defimzio
ne degli onientamenti prescritti-
Vi)

e riunione plenana di conlronto
¢ di sintesi del Tavoro svolto dai
singoli gruppi.

Addistanza Ji un anno ¢ stata
programmata un’ulteriore riunio-
ne plenaria per valutare Mappli-
cazione netla pratica quotidiany
degh orientamenti emenst duran-
te gli incontri dei gruppi. vernifi-
candone i rsultati nel tempo.
Nelle 3 Asl veronesi ¢ stato seel-
tod lavorare sulle 4 patologic a

I 20% di spesa
per gli off patent

maggior impatto epidemiologi-
co tipertensione arteriosi, dlipi-
demie, trattinmento delle infesio-
ni, malattic astroesotage -,

Sono state evidenziate Ie arce
di scarsa appropriatesza essten-
11 ¢ sono stati elaborati indicatord
che ne prevedo-
no una eradoa- TGN
le ridusione nel
1enpo.

Inoltre, 1 me-

dict st sono im-
pognatt a privi-
leetare i furma- | R
cieguivalent al-
I'interno delle cateyoric omoge -
nee dove questi sono presenti,
intendendo per farmiawi ceuiva-
lenti farmact che contengono un
principio attivo a bresetto seida
to, sia che abhiano un nome i
tantasia (specialia medicinaliy
siit il nome del principro attivo
{(generien).

Lobiettive ¢ che alineno i)
200 della spesa per singol yme
divo sia determinato da arma
a brevetto scaduto. T reportisti-
ca ¢ ostata preparata Jdai Senvizi
fwmacentict delle singole AsL
mentre Ja letteraturi © state sele-
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sionata da un gruppo di lavoro
istituito dalla Commissione tee-
nico-seientitica del Patto. Attual-
mente ¢ in cono T tase applicati-
va che temminerdt a fine 2007-pri-
mi mesi 2008,

Commento. 1] progetto Arpa
intende  perse-
guirc  ohicttivi

-di uppropriates-

s delle presen-

SZioni attraverso

un pereorso che

coimvolge 1 me-

dici nel com-

prendere i1 pro-

pria comportaienty, valutarlo
utiizzando critent di evidenza
sciantifica ¢ moditicarlo ove ne-
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cessano. Cio devrebbe produrre
Asiltati nella qualita delle preser-
7ioni ¢ contemporuncamente de-
terminare una diminuzione della
spesa, consentendo cost un uso
migliore delle rsorse. [ primi ri-
sultati, anche se parziali, confer-
mano ampiamente la validitd di
quests ipotesi. 11 confronto detle
prescrizioni evidenzia per la pri-
ma volta una netta divaricazione
nci comportamenti dei medici
dell’ Asl 20 rispetto agli altd me-
dici del Vencto. Mentre questi
ultini confermano I¢ tendense
prescrittive degli anni precedenti,
ncli"Ulss 20 si assiste a un deciso
cambio di rotta. in linca con gli
obicttivi del progetto Arpa.

Inoltre, dal lavoro dei gruppi
di medici ¢ emero un valore
aggiunto di questo progetto: si ¢
iniziato a rompere 1l senso di
isolamento che storicamente ha
scmpre caratterizzato la medici-
na Ji famiglia, creando solidarie-
tatxu i colleghi del gruppo e trai
diversi gruppi ¢ consentendo il
confronto *‘tra pari” sulle scelte
che guotidianamente si fanno.

Nc conscgue I'innalzamento cul-
turale della categonia dei Mmg
con una minore subalternita ver-
s0 z2li specialisti ¢ una magpiore
consapevolezza del proprio ruo-
lo, che significa essere i curanti
dei propn assistiti, mentre gli
specialisti sono sostanzialmente
dei consulenti.
rpa sta per «Appropriatezza e raziona-
lizzazione delle prescrizioni», & il pro-
getto inserito nel patto aziendale delle tre
Asl della provincia di Verona dal’Unita di
informazione sul farmaco, centro di riferi-
mento regionale del Veneto.

Obiettivo & di incentivare i medici di
famiglia a un’autoanalsi delle loro prescri-
zioni sotto il profilo dell’efficacia scientifi-
ca e del contenimento dei costi.

Ma di minori spese si pud pariare pero,
secondo o spirito del progetto, solo se il
farmaco piil costoso non & anche pit effica-
ce degli altri, perché in questo caso la
prescrizione é considerata appropriata. |
medici che aderiscono alla sperimentazio-
ne del progetto si sono anche impegnati a

are l'uso di farmaci equivalenti al-
Pinterno delle categorie omogenee in cui
questi sono presenti e obiettivo finale ¢
far si che almeno il 20% della spesa genera-
ta da ogni singolo medico sia determinato
da questa tipologia di medicinali.

In particolare sono state monitorate
Pipertensione arteriosa, le malattie gastro-
esofagee e il trattamento delle infezioni.

|. IPERTENSIONE ARTERIOSA |,2

¢ % di nuovi trattati che iniziano la terapia con sartani sul totale dei nuovi”
trattati (obiettivo: raggiungere una quota di nuovi trattati con sartani
inferiore al 6%)

® % di trattati con sartani sul totale dei trattati con antipertensivi
(obiettivo: ridurre di aimeno il 15% la quota di trattati con sartani per i

Mmg-con una quota superiore al 15%)

® % di trattati con antipertensivi sul totle degli assistibili (obiettivo:
misurare la pressione arteriosa agli assistibili non trattati con antipertensi-
vi a cui non é mai stata misurata la pressione arteriosa)

2. MALATTIE GASTROESOFAGEE 3,4

¢ % di trattati con Ipp ad alto costo (esomeprazolo e omeprazolo) sul
totale dei tratati con Ipp (obiettivo: ragyiungere una quota di trattati
con Ipp ad alto costo inferiore al 41%)

® % di trattati con lansoprazolo sul totale dei trattati con Ipp (obiettivo:
raggiungere una quota di trattati con lansoprazolo superiore al 40%)

3. TRATTAMENTO DELLE INFEZIONI 5,6

e % di trattau con amoxicilina (da soli o n associazone ad acido
clavutanico) sul totale dei trattan con ant biotici (obiettivo: raggiungere
una quow di trattati con amoxicillina superiore al 50%)

4. DISLIPIDEMIE 7-10

¢ % di tratati con statine che, sul totile dei trattati, seguono una
terapia continuativa (obiettivo: raggiungere una quota di trattati in
terapia continuativa di almeno it 66%)
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R iportiamo i primi dati del progetto Arpa
nellAsl 20, dove la fase formativa € iniziata il
2 settembre 2006. Nelle altre 2 Asl la fase forma-
tiva é iniziaa a novembre 2006, percid non &
ancora possibile un‘analisi dettagliata, anche se i
dati preliminari sembrano confermare 'andamen-
to rilevato nell'Asl 20.

In merito al trattamento delle dislipidemie e
all'obiettivo di raggiungere una quota di assistiti in
terapia continuativa con statine superiore al 66%
del totale dei trattati, i dati disponibili si riferisco-
no a un periodo troppo breve per poter fornire
qualche indicazione sulla continuita d'uso dei far-
maci.

L'analisi si riferisce al periodo settembre-no-
vembre 2006 confrontato con I'analogo periodo
dei 3 anni precedent. | dati del Vepeto sono
relativi alle Asl della Regione convenzionate con il
Cineca, escluse le 3 Asl delfa provincia di Verona.

Ipertensione arteriosa. Gli assistiti dell'Asl
20 che hanno ricevuto almeno una prescrizione
di antipertensivi tra settembre e novembre 2006
SONo in aumento rispetto a tutti i periodi prece-
denti (+2,5% vs 2005).

Rispetto al 2005 aumentano i trattamenti per
tutti i principali sottogruppi: Ace inibitori +6,7%,
calcioantagonisti +3,8%, betabloccanti +9,7%, diu-
retici +6,0%. Solo i sartani diminuiscono (grafico
1) anche se lievemente (-1,4%). £ la prima vola
che si assiste a un'inversione di tendenza: dalla
loro commercializzazione il numero di trattati
con sartani & sempre stato in aumento. Cio é
ancora piu significativo se si considera la brevita
del periodo in esame e la cronicita della patologia
trattata. In Veneto gli assistiti in trattamento con
antipertensivi aumentano del 2,4% (dato sovrap-
ponibile all'Asl 20), quelli con sartani dell’'l 1,3%,
mentre quelli con Ace inibitori rimangono co-
stanti. Coerentemente con gli obiettivi dell'Arpa,
a differenza del Veneto, nell’As| 20 vengono pre-
scritti in misura minore sartani come farmad di
prima scelta. Tale differenza di comportamento
si rifiette sulla spesa per antipertensivi che, in
diminuzione ovunque per effetto delle manovre
sui prezzi, nellAsl 20 diminuisce maggiormente
(-4.3%) rispetto al Veneto (-2,3%).

Malattie gastroesofagee. Rispetto al 2005
diminuiscono i trattamenti con omeprazolo del
39,1%, pantoprazolo del 32,4%, esomeprazolo
del 29,0%, rabeprazolo del 42,0%, mentre aumen-
tano di quasi il 500% i trattati con lansoprazolo
(grafico 2). Pur aumentando costantemente il
numero di assistiti in trattamento con antiulcera
(+13,7% vs 2005, +30,6% vs 2003), la spesa tra
settembre e novembre 2006 é inferiore ai valori
del 2003. In questa area terapeutica gli effetti
dell'applicazione degli obiettivi del progetto Arpa
sono molto pitl evidenti date le caratteristiche
della patologia trattata e la sostanziale sovrappo-
nibilita delle molecole disponibili.

Anche nelle altre Asl del Veneto aumentano
le prescrizioni di lansoprazolo, ma in misura deci-
samente inferiore (+158%). Inoltre, continuano
ad aumentare i trattamenti con esomeprazolo e

omeprazolo (+2%). Come conseguenza, la spe-

sa per antiulcera diminuisce del 188% neil'Asl :

20. del 7.7% nel Veneto.
Trattamento delie infezioni. Gli assistiti
dell'Asl 20 che hanno ricevuto almeno una pre-

scnzione di antibiotict tra settembre e novem- -

bre 2006 sono in diminuzione rispetto a tutti g
anni precedenti; in misura ancor maggiore dimi-
nuisce la spesa (tratati: -1,7% vs 2005, spesa:
-25,1%).

Rispetto al 2005 diminuiscono i trattamenti
con chinolonici (-13,6%), macrolidi (-324%) e
cefalosporine (-42,0%), mentre aumentano i trat- |
tati con penicilline da sole o in associazione
(+35.2%) (grafico 3). Nel Veneto invece: chinolo-
nici +6,7%, macrolidi -2,6% e cefalosporine

4.6%, penicilline da sole o in associazione
+3,0%. Sul piano della spesa il risultato é: Asl 20
= -25,1%, Veneto = -12,2 per cento.

Farmaci equivalenti. Tra settembre e no-
vembre 2006, il 19% della spesa farmaceutica
totale dell'Asl 20 é rappresentato da farmaci
equivalenti, dato molto vicino all'obiettivo fissato
dal Patto aziendale. Rispetto al 2005 la spesa per
farmaci equivalenti é aumentata di circa il 27%,
grazie sia alla scadenza del brevetto di farmaci a
forte impatto sulla prescrizione (acido alendroni-
co, fluticasone, captopril/idroclorotiazide oltre
che lansoprazolo, amoxicillina/clavulanico), sia al-
le scelte prescrittive dei medici che privilegiano i
farmaci equivalenti all'intemo delle categorie
omogenee dove questi SONO presenti.



