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RACCOMANDAZIONI SUI FARMACI PER IL DIABETE: 
MONITORAGGIO REGIONALE BASATO 
SU INDICATORI DI PRESCRIZIONE 

Nonino Francesco, Voci Claudio, Magrini Nicola, Marata Anna Maria, Pasi Elisabetta, 
Giroldini Roberta 
Area Valutazione del Farmaco, Agenzia Sanitaria e Sociale Regione Emilia-Romagna, Bologna 

Introduzione. La validità delle linee guida dipende dall’adozione di una metodologia 
evidence-based ed esplicita che garantisca trasparenza nel processo decisionale del Gruppo di 
Lavoro (GdL). La presenza di indicatori consente di monitorare l’applicabilità e l’impatto sulla 
qualità dell’assistenza delle raccomandazioni. Il potenziale informativo e la precisione degli 
indicatori della prescrizione di farmaci possono essere limitati, specie in caso di terapie croniche 
con farmaci in diverse linee terapeutiche, in mono-terapia e in associazione. L’Area Valutazione 
Farmaco dell’Agenzia Sociale e Sanitaria e il Servizio Politiche del Farmaco della Regione 
Emilia-Romagna hanno prodotto raccomandazioni sui farmaci incretino-mimetici per il Diabete 
Mellito (DM) e i relativi indicatori, basati su dati aggregati di prescrizione. 

Metodi. Utilizzando il metodo GRADE il GdL ha votato una serie di outcome rilevanti e 
ha prodotto 5 raccomandazioni sull’uso di farmaci ipoglicemizzanti e incretino-mimetici nelle 
persone con DM, qualora la mono-terapia con metformina non consenta più un adeguato 
controllo glicemico. Per ciascuna raccomandazione sono stati formalizzati “livello di prova” e 
“forza”. Le raccomandazioni riguardano: l’uso di sulfaniluree e incretino-mimetici in aggiunta 
alla metformina; l’uso di incretino-mimetici, in aggiunta alla metformina, in specifiche fasce 
d’età; la strategia terapeutica nelle persone con DM già in bi-terapia con 
metformina+sulfanilurea in cui sia necessario sostituire quest’ultima con un altro farmaco. 

Risultati. Per ciascuna raccomandazione è stato prodotto un indicatore di prescrizione il 
cui valore sarà relativo a un anno solare. Verranno considerati gli assistiti affetti da DM, 
registrati all’anagrafe sanitaria in Emilia-Romagna, con almeno 2 prescrizioni di farmaco 
nell'arco dell’anno di rilevazione. Gli indicatori relativi a un regime terapeutico stabile nel 
tempo saranno espressi mediante una “prevalenza prescrittiva” (ad es. il rapporto tra fasce 
d’età diverse nell’ambito di una popolazione trattata con farmaci incretino-mimetici). Gli 
indicatori che invece riguardano il passaggio da una mono-terapia (metformina) a una bi-
terapia (metformina+sulfaniluree o incretino-mimetici) saranno espressi mediante una 
“incidenza prescrittiva”, identificando la coorte che nell’anno precedente assumeva 
monoterapia con metformina e che nell’anno di rilevazione ha ricevuto per la prima volta 
prescrizioni di metformina+secondo farmaco. Per ogni indicatore è stato condiviso con il 
GdL un tasso prescrittivo atteso, definito a partire da dati correnti (prescrizioni 
farmaceutiche rimborsate dal Servizio Sanitario Nazionale e di dispensazione diretta). 

Conclusioni. Un metodo esplicito ed evidence-based consente di produrre in modo 
trasparente raccomandazioni valide. La formalizzazione della “forza” delle raccomandazioni è 
necessaria ma può non essere sufficiente a garantirne l’applicazione. La definizione condivisa 
di indicatori e dei relativi tassi attesi può consentire il monitoraggio di raccomandazioni e la 
quantificazione del loro impatto sulla prescrizione di farmaci. 


	testo_13_C3.pdf
	INDICE
	Programma
	Note per la consultazione
	LA FARMACIA NEL MONITORAGGIO DELLE CURE PER LE PERSONE CON MALATTIE CRONICHE: L'ESEMPIO DEL DIABETE
	La Promozione della Salute di Genere  nelle patologie cardiovascolari
	Cura dello scompenso cardiaco peptide natriuretico - guidata: uno studio caso-controllo
	ALLEANZA PER IL DIABETE: UN PROGETTO DI CHRONIC CARE MODEL  DI AMD-SIMG CAMPANIA
	Valutazione della terapia dell'asma allergico grave integrata con Omalizumab
	uso degli scores nella valutazione dell’anziano ricoverato in ospedale
	profilo dei pazienti con cronicitÀ
	Ambulatorio Infermieristico nella gestione integrata del diabete in Emilia-Romagna
	REGISTRO DI PATOLOGIA per il DIABETE nella PROVINCIA DI REGGIO EMILIA
	gestione infermieristica del Paziente con piede diabetico: modello organizzativo della Casa della Salute di Colorno
	“Case della Salute“ in Emilia-Romagna: azioni di sistema e confronto con i protagonisti del cambiamento
	borsa lavoro. Un intervento coordinato a tutela dei pazienti con psicosi
	Investire nella salute mentale. Interventi sociali e sanitari coordinati per prevenire l’emarginazione e l’esclusione del paziente psichiatrico che si scontra con la giustizia
	ausilio di database amministrativi per monitorare una patologia cronica come il diabete, la “pandemia” dei nostri giorni
	Dosaggio dei peptidi natriuretici come guida per la cura dello scompenso cardiaco: una metanalisi
	Ultrafiltrazione vs diuretici endovena nello scompenso cardiaco: revisione sistematica e metanalisi
	importanza della polipatologia e della polifarmacologia nell’anziano fragile
	Crescere e lavorare insieme: un percorso condiviso ed integrato
	Profili di cura per i MMG e presa in carico delle patologie croniche in Emilia-Romagna
	Percorso di gestione delle persone con demenza nelle cure primarie: il modello della AUSL di Modena
	Consumo di statine e rischio di insorgenza di diabete in una coorte di adulti residenti nella Asl Roma D. Stima da fonti informative correnti
	La sanità d’iniziativa nel Chronic Care Model
	Sanità di Iniziativa in Toscana: analisi di una popolazione di pazienti affetti da diabete mellito di tipo2
	Indagine sull’accesso alle cure in base allo stato sociale del paziente oncologico
	Ruolo dei nuovi farmaci per il trattamento della broncopneumopatia cronica ostruttiva nell’aderenza alle linee guida GOLD
	Promozione dell’empowerment in persone con malattie cardiovascolari: risultati di una ricerca-intervento
	Q-Home: dal confronto tra qualità dei dati alle decisioni per il futuro
	Persone con malattie croniche: modello predittivo del rischio di ospedalizzazione
	UTILITÀ DEL QD-SCORE® NELLO SCREENING  DEL DIABETE IN UNA POPOLAZIONE STRANIERA DELLA PERIFERIA DI ROMA
	Valutazione dell’assistenza integrata  alla cronicità nelle Case della Salute della regione Emilia-Romagna
	Uso pratico di informazioni relative a pazienti a rischio di ospedalizzazione
	ASSISTENZA RESIDENZIALE E MONITORAGGIO LEA IN CALABRIA
	Iniziativa di disease management DoctorPlus: il punto di vista del paziente diabetico
	INTEGRAZIONE PROFESSIONALE: PRESUPPOSTO INDISPENSABILE PER L'EFFICACIA DEI PERCORSI ASSISTENZIALI
	O sistema di sorveglianza Passi per il monitoraggio delle patologie croniche
	O integrazione delle cure per il diabete nella ASL di Oristano
	DEMENZA NEL PAZIENTE STRANIERO: UNA PATOLOGIA INESISTENTE O SOTTOSTIMATA?
	DIFFERENZE DI GENERE NELLA DEMENZA: UNO STUDIO OSSERVAZIONALE NEL SETTING DELLA MEDICINA GENERALE
	Malattie respiratorie croniche in Medicina Interna: governo della domanda di assistenza
	Governo della domanda di assistenza delle malattie respiratorie croniche attraverso erogazione di prestazioni in modalità day service.  Proposta di attivazione di modelli organizzativi sanitari misti
	Creazione del Basilicata Barometer Diabetes Observatory
	O Impatto sociale delle ipoglicemie  nelle persone anziane con diabete
	Raccomandazioni sui farmaci per il diabete: monitoraggio regionale basato su indicatori di prescrizione
	Educazione terapeutica del paziente diabetico: l'esperienza di un team multiprofessionale territoriale
	Valutazione multidimensionale dei percorsi di continuità assistenziale
	Ipovitaminosi D riduce l’efficacia clinica della Memantina nella demenza
	METOTRAXATO: INTERAZIONI FARMACOLOGICHE NEL PAZIENTE CON ARTRITE REUMATOIDE
	Empowerment del paziente "difficile" nella gestione integrata del Diabete Mellito
	Analisi dei trattamenti dei pazienti  con Morbo di Alzheimer nell’ASP di Cosenza
	VALUTAZIONE DELLE PRESCRIZIONI DEI FARMACI ANDIABETICI SOTTOPOSTI A MONITORAGGIO AIFA
	MONITORAGGIO SULL'UTILIZZO DEI FARMACI ANTIDIABETICI PRESSO L'ASL CN2
	ANALISI DEI PIANI TERAPEUTICI PRESSO La ASL CN2 ALBA-BRA E VALUTAZIONE FARMACOEPIDEMIOLOGICA
	Q-home: applicare lo score Q in Medicina Generale. Studio osservazionale della ASL di Modena
	Reazioni avverse da antidiabetici segnalate nella ASL 4 Prato - anno 2010/12
	Empowerment di ComunitÀ nelle Case della Salute: un esempio in Emilia-Romagna
	INTERVENTI DI TERAPIA NUTRIZIONALE NEL PAZIENTE ANZIANO
	Cardiovasculopatie e scheda ISTAT: indagine su un campione
	Fragilità e modelli di cura: esempio dell’Unità Operativa Complessa di Geriatria dell’Ospedale S. Eugenio di Roma
	O Progetto GIFT - Gestione Integrata ospedale territorio del paziente affetto da scompenso cardiaco
	O GESTIONE DELLA CRONICITÀ  AD ELEVATA COMPLESSITÀ
	Implementazione di un modello “comprensivo” di presa in carico dei pazienti affetti da BPCO nell'Azienda USL di Ravenna
	PROGETTO DIABETE NELL’AZIENDA ULSS 10 “VENETO ORIENTALE”
	Indice degli autori

	ultime_13_C3.pdf
	Stampato da Tipografia Facciotti srl
	Vicolo Pian Due Torri 74, 00146 Roma


