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Da dove iniziamo? 



Quali erano i tempi di attesa 
in FVG per visita di terapia 

antalgica con priorità B e D?  



Priorità B Priorità D 



Andamento del rispetto delle priorità 
algologiche B e D in FVG 
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Numero di pazienti visitati con priorità B e D… 
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…Naturalmente isorisorse… 

Proiezione per il 2018 in base all’ 
andamento del primo semestre  



…e se usassimo dei criteri di priorità 

Per la prima visita algologica? 



Criteri di priorità per prima visita 
di terapia del dolore FVG (2018) 













E se l’indicazione della priorità non é 

inserita correttamente? 



Mediante una modifica della maschera G2 relativa alla prima visita di 

terapia antalgica si sono aggiunti due campi (che non compaiono nella 

stampa del referto) da compilare da parte del medico specialista algologo 

prima di iniziare la visita: campo appropriatezza prescrittiva (Si/No/Non 

valutabile) e, nel caso in cui si sia rilevata una non appropriatezza 

prescrittiva, quale sarebbe stata la priorità corretta (U, B, D, P). Il sistema 

è in grado di estrarre automaticamente un report in cui compaiono i dati 

del paziente, il numero dell’impegnativa, la priorità indicata e quella 

verificata dallo specialista nel periodo temporale impostato di 

osservazione. 
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Questa prima analisi, indica come ci sia necessità di maggiore formazione 

per i medici prescrittori, poiché spesso la priorità è compilata in maniera 

non idonea. Poiché il report indica il numero dell’impegnativa sarà possibile 

risalire al prescrittore, o meglio, dal momento che si tratta 

prevalentemente di medici di medicina generale, alle AFT (aggregazione 

funzionale territoriale) ove si rilevano maggiori incongruenze, per potere 

indirizzare e “geolocalizzare” la formazione specifica di gruppo nelle zone 

regionali in cui ce ne sia più bisogno. Tale meccanismo di verifica e 

indirizzamento della formazione, dalla terapia antalgica, può essere esteso 

anche a tutte le altre visite soggette a prioritarizzazione in un’ottica di 

maggiore appropriatezza delle cure. 



… e se ci dicono che non ha valenza scientifica? 



In press 



Chiedete e vi sarà dato, cercate e troverete, 

bussate e vi sarà aperto  
(Luca, 11-9) 


