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Introduzione

L ‘audit tra “pari” € una metodologia strutturata utile a modificare comportamenti prescrittivi in quanto educa a un atteggiamento autovalutativo
e facilita I'individuazione delle criticita che condizionano una appropriata pratica clinica. Strumento indispensabile per un puntuale audit é la
predisposizione di una specifica reportistica periodica che riporti gli obiettivi strategici da raggiungere e i corrispondenti indicatori.

Materiali e Metodi

Un Gruppo di lavoro composto da Farmacisti dell’ Assistenza Farmaceutica, MMG e Controllo di Gestione, ha predisposto una reportistica per la
Medicina Generale in cui sono stati riportati grafici e tabelle relativi ad argomenti ritenuti strategici per la governance della farmaceutica
territoriale: costo pro-capite pesato, indicatori di spesa e trattati per le principali classi terapeutiche e Note AIFA, indicatori LEA
sull’antimicrobico-resistenza e sull'impiego di oppioidi nella terapia del dolore. Sulla base dello scostamento del pro-capite pesato sono stati
individuati i medici da invitare ad un audit finalizzato al miglioramento prescrittivo e guidato da un Farmacista esperto in collaborazione con il
Direttore delle Cure Primarie.

Risultati Dalla lettura condivisa del report, sono state analizzate criticita e suggeriti interventi utili per il
raggiungimento degli indicatori assegnati.
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Figura 2. Tipologia di antibiotici prescritti (in DDD) secondo la classificazione
AWaRe Gen-Mar 2022

Acronimi utilizzati

CAT = COPD Assessment Test LAMA = antagonisti muscarinici a lunga
durata d'azione

DPI = dry powder inhaler (inalatore a polvere . .
secca) pMDI = pressurized metered-dose inhaler
FEV, = Forced Expiratory Volume in the 1st se- (inalatore predosato con propeliente)

cond (0 VEMS = Volume Massimo Espiratorio nel mMRC = British Medical Research Council
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Conclusioni

Il report ha permesso di identificare gli ambiti di miglioramento prescrittivo per ciascun medico. Gli incontri sono stati occasione per evidenziare
e discutere aree di criticita prescrittiva non sempre evidenti al singolo MMG nellambito dell'attivita quotidiana. La presenza contemporanea della
figura del Farmacista e del Medico delle Cure Primarie ha consentito una serena condivisione delle modalita per un miglioramento
dell'appropriatezza dell'uso dei farmaci.




