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Dall’EBM alla pratica...

 ogni medico generale, ogni giorno, per ogni 
paziente che incontra, prende decisioni influenti 
sulla salute del suo assistito (il “fare” o il “non fare”, 
il “cosa fare”, il “quando”, il “come”…); 

 il problema non è tanto quello di “prendere 
decisioni”, ma quello di rendere sistematiche, 
efficaci, efficienti, appropriate - per quanto 
possibile - le decisioni da prendere nel singolo caso, 
secondo una logica di stampo scientifico.



Dall’EBM alla pratica...

 per prendere decisioni è necessario disporre di 

dati e di informazioni;

 per prendere decisioni corrette è necessario 

disporre di conoscenze appropriate e applicarle 

nella pratica clinica.



Perché talora non si fa abbastanza...

 difficoltà ad acquisire e a trasferire i risultati degli 
studi clinici nell’attività quotidiana;

 informazioni e valutazioni contraddittorie 
provenienti da varie fonti;

 difficoltà a tradurre in pratica le raccomandazioni 
sulle modificazioni dello stile di vita;

 difficoltà a gestire la strategia preventiva;

 confusione di compiti e ruoli tra i diversi livelli 
d’intervento. 



X° Report



Problemi attivi e priorità



Nuovi compiti per il MMG

Dalla cura del singolo paziente
alla presa in carico di una popolazione



Screening?

Gli screening sono esami condotti a tappeto su una fascia più o meno ampia 

di popolazione volti ad individuare una malattia prima che si manifesti con 

sintomi



Test di screening

Obiettivo
Individuare indicatori di potenziale 

malattia

Popolazione target
Largo numero di individui asintomatici ma 

potenzialmente a rischio 

Materiali (Test) e metodi di 

intervento

Semplici, accettabili per pazienti e 

operatori

Soglia accettabile di risultato 

positivo 

Generalmente di alta sensibilità per  non 

perdere potenziali patologie

Risultato positivo

Sostanzialmente indica un sospetto di 

malattia (spesso usato in combinazione con 

altri fattori di rischio) che richiede ulteriore 

conferma

Costi dell’intervento

Bassi costi, i benefici dovrebbero 

giustificare i costi perché un alto numero di 

persone dovrà essere sottoposto a 

screening per identificare un piccolo 

numero di potenziali casi



Screening e MMG

 Lo screening non è un’attività facilmente attuabile 

nel setting della medicina generale

 Il medico può solo consigliare i propri pazienti 

sull’opportunità di sottoporsi agli screening previsti 

a livello nazionale e regionale per la diagnosi 

precoce delle patologie



Case Finding?

Applicazione di indagini 
diagnostiche mirate ad 
una determinata patologia 
in pazienti rivoltisi al 
medico per problemi non 
correlabili a tale patologia



Epatite C: stima del numero di pazienti con diagnosi non nota 

residenti in Italia - Aggiornamento 2018



26 marzo 2018

L'obiettivo di eliminare l'infezione da virus Hcv, curando 80.000 pazienti 

l'anno nel triennio 2017-2019, appare ancora lontano...

• Il Fondo per i farmaci innovativi

non è utilizzato a sufficienza

dalle Regioni

• Manca un percorso 

diagnostico terapeutico (Pdta)

condiviso

• Mancano all'appello decine di 

strutture autorizzate alla 

prescrizione e distribuzione

degli antivirali



Le proposte

Sulla base di queste osservazioni, EpaC propone alcuni suggerimenti. Tra questi: 

• effettuare un'analisi di performance per ogni singolo Centro autorizzato e chiedere conto di eventuali 

anomalie prescrittive, «intese come una quantità di prescrizioni marcatamente inferiori rispetto alla media di altri 

centri autorizzati», indagando sulle problematiche che impediscono un regolare flusso di avvio al 

trattamento; 

• prevedere che i pazienti in lista per accedere alla terapia ricevano indicazioni scritte sul periodo 

di attesa programmata per l'inizio della cura;

• includere nella Rete di cura, tutti i presidi con popolazioni di “pazienti speciali”, ovvero istituti 

detentivi e SerD; 

• allargare il coinvolgimento ai medici di medicina

generale e organizzare corsi ECM provinciali per 

illustrare il piano di eradicazione regionale.



Davvero il MMG può contribuire? 

E come?



Nel prossimo futuro, è necessario compiere specifici sforzi per ottimizzare le 

strategie di ricerca dei casi e per realizzare con successo l'implementazione a 

livello nazionale di un sistema di registrazione e monitoraggio delle infezioni da 

epatite virale

Kracht PAM, Arends JE, van Erpecum KJ, Urbanus A, Willemse JA, Hoepelman AIM, Croes EA.
Strategies for achieving viral hepatitis C micro-elimination in the Netherlands. Hepatol Med Policy. 2018 Sep 29;3:12.



Case-finding for hepatitis C in primary care: a mixed-methods 

service evaluation. Br J Gen Pract 2014 Feb;64(619):e67-74

 AIM To identify patients at risk of developing hepatitis C using routine GP 
data, to determine the proportion not tested, and to explore GPs' views 
regarding testing.

 RESULTS: Of 3765 patients identified as being at risk of developing 
hepatitis C, 3051 (81%) had no test result, including 53% of PWID and 
93% of the 'ethnicity' group. All GPs said they usually test PWID. Most GPs 
test for HIV and hepatitis B in immigrants more often than they test for 
HCV. Barriers to testing included not questioning patients about risk factors, 
competing priorities, the chaotic lifestyle of PWID, difficulty extracting 
information from computerised records, and forgetting to address HCV.

 CONCLUSION: Computer prompts and GP education on whom to test are 
warranted. Ensuring that country of origin and drug use is included on the 
new-patient questionnaire might also aid case-finding for HCV.



Case finding for hepatitis C in primary care:

a cost utility analysis. Family Practice 2006; 23: 393–406

 we have demonstrated that case-finding 

strategies within general practice are likely to be 

effective in terms of identifying and successfully 

treating additional individuals

 The cost utility analysis shows that case finding is 

likely to cost more but to result in additional benefits, 

at a level which is likely to be considered cost-

effective, although substantial uncertainties remain.



A support programme for primary care leads to substantial 

improvements in the effectiveness of a public hepatitis C campaign. 

Family Practice, Volume 27, Issue 3, 1 June 2010

 Objective. To evaluate the added value of a support 

programme for primary care complementary to a public HCV 

campaign.

 Methods. Non-randomized controlled intervention study. In two 

similar regions, a public HCV campaign was organized. In the 

intervention region, an additional support for primary care 

was provided by means of brochures, short courses and 

informative visits.

 Conclusions. The addition of primary care practice support 

leads to considerable improvements in medical consciousness 

regarding HCV infection in primary care

https://academic.oup.com/fampra/issue/27/3


Impact of an electronic health record alert (HER) in primary care on 

increasing Hepatitis C screening and curative treatment for baby boomers

 L'implementazione di un sistema EHR ha aumentato di 5 volte 

dei tassi di screening dell'HCV tra i baby boomer (nati 1945-

65) nell'assistenza primaria, grazie alla maggior efficienza 

nell’individuare i soggetti da sottoporre a screening e ha 

favorito con l’invio allo specialista la guarigione di pazienti 

con malattia già avanzata non diagnosticata.      

Monica A. Konerman, Mary Thomson, Kristen Gray, Meghan Moore, Hetal Choxi, Elizabeth Seif, and Anna SF Lok.  

Hepatology. 2017 Dec; 66(6): 1805–1813. 



Esiste un modello di intervento migliore? 

we demonstrate that using the ECHO 

model, HCV care delivered by PCPs in 

rural areas and prisons can be as safe 

and effective as that provided by 

specialists at an AMC. Community 

providers become progressively more 

independent over time while remaining 

well-informed about best evidence, 

protocol changes, and the latest 

research findings through the clinics and 

their didactic sessions. HEPATOLOGY 

2010;52:1124-1133

E quali risposte deve dare?



Individuare i soggetti a rischio di aver contratto un’infezione 
da virus dell’epatite B (HBV) e dell’epatite C (HCV) e/o che 

devono essere sottoposti a ricerca dei marcatori virali

 Categorie a rischio di infezione da HBV o HCV

 Categorie a rischio di esposizione a HBV o HCV

 Soggetti in cui effettuare la ricerca dei virus dell’epatite B e C 

 Condividere i marcatori virologici richiedere per escludere un’infezione 
da virus HBV e HCV

Quali compiti possono essere alla portata del MMG?



Inquadramento virologico di I° livello e definizione 
dei pazienti da inviare al medico specialista

 Quali esami di I° livello richiedere in caso di evidenza di positività dei 
marcatori per HCV?

 Quando inviare allo specialista epatologo un soggetto con infezione da 
HCV?

 Quali misure comportamentali/indicazioni sullo stile vita consigliare a 
un soggetto con infezione da virus HCV?

Quali compiti possono essere alla portata del MMG?



Fornire indicazioni a familiari/conviventi dei 
soggetti con infezione da HBV o HCV

Quali compiti possono essere alla portata del MMG?

 Aiutare la comprensione della malattia

 Favorire un rapporto di collaborazione attiva con le figure sanitarie 
coinvolte  

 Collaborare a mantenere il paziente in un equilibrato stile di vita che 
aiuti a prevenire le complicanze



Partecipare alla definizione del programma diagnostico-
terapeutico del paziente con epatopatia cronica HCV

 Quali sono i ruoli dello specialista Epatologo e del MMG e le loro 
modalità di interazione nella definizione del programma diagnostico-
terapeutico?

 Quali sono i pazienti con epatopatia cronica HCV che devono essere 
seguiti prevalentemente dallo specialista Epatologo?

 Quali sono i pazienti con epatopatia cronica HCV che devono essere 
seguiti prevalentemente dal MMG?

Quali compiti possono essere alla portata del MMG?



Monitoraggio del paziente con epatopatia cronica HCV 
(già affidato prevalentemente al MMG)

 Quali esami di controllo prescrivere ad un portatore inattivo di infezione 
da HCV

 Qualora un paziente con epatite cronica da HCV in trattamento 
mantenga una stabile risposta virologica, quali esami di controllo 
prescrivere?

 Qualora un paziente con epatite da HCV abbia ottenuto l’eradicazione 
dell’infezione (HCVRNA negativo) dopo terapia antivirale, quali esami di 
controllo dovrà effettuare negli anni successivi?

 Quali sono i parametri da sorvegliare per escludere una modificazione 
dello stadio di malattia in pazienti con epatite virale non in trattamento?

Quali compiti possono essere alla portata del MMG?



Partecipare alla gestione del paziente con epatite 
da HCV in trattamento antivirale

 Come valutare e quali azioni intraprendere in caso di 
comparsa di effetti collaterali durante il trattamento 
antivirale per epatite da HCV?

 Come gestire il paziente con Epatite da HCV in trattamento 
antivirale?

 Quali farmaci sono controindicati in pazienti con epatite da 
HCV in trattamento con antivirali ad azione diretta?

Quali compiti possono essere alla portata del MMG?



Sorveglianza per epatocarcinoma nel paziente
con epatopatia cronica da HBV e HCV 

anche post trattamento

 Quali pazienti sottoporre alla sorveglianza per 
epatocarcinoma?

 Quali esami richiedere per la sorveglianza per 
epatocarcinoma?

Quali compiti possono essere alla portata del MMG?





Grazie


