
Vincoli Regionali sulla spesa per assistito: come indicare al medico 
le possibili strategie. 
Esiti degli ultimi interventi sulle terapie croniche 

 

Bolcato Jenny 



Regioni diverse, stessi obiettivi… 
…espressi in maniera diversa. 
 
Come? 



1. Farmaci presenti nelle Liste di trasparenza: ≥72%  del totale delle confezioni erogate in regime 
convenzionale; 

 
2. Inibitori della pompa acida: (…) ≤ 18 unità posologiche all’anno per assistito; 
 
3. Farmaci ad azione sul Sistema renina-angiotensina: l’impiego dei farmaci antagonisti 

dell’Angiotensina II associati e non associati erogati in regime convenzionale deve essere mantenuto 
entro il limite del 30% in termini di unità posologiche, del totale delle unità posologiche erogate del 
gruppo terapeutico Sostanze ad azione sul sitema Renina-Angiotensina…. (…) 

 
4. Inibitori della HMG CoA reduttasi (Statine): i farmaci a base di molecole non coperte da brevetto 

devono rappresentare su base annua in termini di unità posologiche erogate almeno il 92% del totale 
delle unità posologiche del gruppo C10AA*; 

 
5. Farmaci che agiscono su struttura ossea e mineralizzazione: per i farmaci Bifosfonati associati e 

non erogati in regime convenzionale, i farmaci a base di molecole non coperte da brevetto devono 
rappresentare, su base annua, a livello regionale ed in ogni singola Azienda USL, in termini di dosi 
erogate, almeno il 75% del totale delle dosi dei gruppi M05BA e M05BB. 

      All’interno della classe dei farmaci che agiscono su struttura ossea e mineralizzazione erogati in 
regime convenzionale i bifosfonati devono rappresentare su base annua, a livello regionale ed in 
ogni singola Azienda USL, in termini di dosi erogate, almeno il 70% del totale delle dosi del 
gruppo M05B; 

 
6. Malattie respiratorie: il consumo di farmaci classificati con codice ATC R03AK (Adrenergici ed altri 

farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie (…) deve rappresentare al massimo il 50% 
delle dosi dei farmaci Adrenergici per aerosol.                                           (….) 



1. Categoria ATC4 C10AA - inibitori delle HMG CoA reduttasi: almeno l’87% 

 

2. Categoria ATC4 C09CA- Antagonisti dell’Angiotensina II, non associati:almeno l’85% 

 

3. Categoria ATC4 C09DA- Antagonisti dell’Angiotensina II e diuretici: almeno il 65% 

 

4. Categoria ATC4 C06AB- inibitori selettivi della serotonina-ricaptazione: almeno l’83,5% 

 

 

 

     In termini di consumi in DDD di medicinali a brevetto 

scaduto sul totale dei medicinali appartenenti alla 

medesima categoria terapeutica equivalente !! 

Ma espressi come ??? 







Indicatori di appropriatezza 

prescrittiva: Allegati A-C 

1. Protezione gastrointestinale: inibitori di pompa protonica assistiti < al 13% assistibili 
(528.000 €) 
 

2. Ipertensione: 
  - Nuovi assistiti in trattamento con sartani sul totale degli incidenti ipertesi <7% (61.000 €) 
  - Assistiti in trattamento con sartani (sul totale dei trattati con C09*) <28% (550.000 €) 
 
3. Dislipidemie: sul totale dei pazienti trattati con atorvastatina, rosuvastatina e 

simvastatina/ezetimibe i trattati con atorvastatina > 65% (1.010.000 €) 
 

4. Osteoporosi: nuovi pazienti in trattamento con stronzio ranelato <1% sul totale dei 
pazienti incidenti per l’osteoporosi (217.000 €) 
 

5. Malattie respiratorie: quota pazienti incidenti trattati con ICS/LABA <10% (81.000 €) 
 

6. Biosimilari: ≥60% delle confezioni (351.000 €) 
 

7. Farmaci del PHT: quota distribuita in convenzionata ≤0.3% sulla spesa (156.000 €) 
 

8. Farmaci equivalenti: ≥ 48% della spesa farmaceutica convenzionata 



Indicatori di appropriatezza 

prescrittiva: Allegato A 

1. Protezione gastrointestinale: inibitori di pompa protonica assistiti < al 13% 

assistibili (528.000 €) 

Spesa netta complessiva nel 2012 per gastroprotettori: 3.274.395 €  

 

 

13% della popolazione corrisponde a 53.950. Quindi i pazienti da non trattare nel 2013 sarebbero 7645 

Ipotetico risparmio annuo: 52,3 € x7645= 406.409 €  

 

• Spesa per i pazienti con singola prescrizione (7801): 30.754 €  

L’obiettivo è difficilmente monitorabile dal MMG 

I risparmi attesi dalla Regione si discostano in entrambi i casi 

Pazienti in trattamento nel 2012 con gastroprotettori: 61.595 (14,8%) 

  

Pazienti con una singola prescrizione nel 2012: 7801 

 



Indicatori di appropriatezza 

prescrittiva: Allegati A-C 

2. Ipertensione:  

     - Nuovi assistiti in trattamento con sartani sul totale degli incidenti ipertesi             

<7% (61.000 €) 

 - Assistiti in trattamento con sartani (sul totale dei trattati con C09*) <28%  

(550.000 €)  

 

  Nel 2012 i pazienti in trattamento con C09* sono stati 67.268, di cui 30.555 (45%) trattati  con sartani 

Ci sono diversi sartani a BS che costano meno di ACEi non a brevetto scaduto e quindi 

lo scenario di risparmio potrebbe modificarsi con addirittura un aumento della 

spesa e una riduzione di farmaci a BS ed i medici raggiungere lo stesso l’obiettivo.  

In ogni caso è difficilmente monitorabile dal MMG 

Il 28% dei pazienti in trattamento con C09* corrisponde a 18.835 

Pazienti che dovrebbero switchare ad ACEi: 11.720 

• Costo medio assistito anno con sartani 169€ vs 66€ ACEi           103 € x11.720= 1.207.160 € 



Indicatori di appropriatezza 

prescrittiva: Allegato A-C 

3. Dislipidemie: sul totale dei pazienti trattati con atorvastatina, rosuvastatina e 

simvastatina/ezetimibe i trattati con atorvastatina > 65% (1.010.000 €) 

Nel 2012 i pazienti in trattamento con C10AA05/07/BA02 sono stati 24.702 

L’obiettivo è difficilmente monitorabile dal MMG 

Risparmio calcolato è difforme da quello indicato dalla Regione 

Di cui 12.479 (50.5% del totale C10AA05/07/BA02) trattati con Atorvastatina 

Pazienti che avremmo dovuto avere considerando il 65%: 16.056 

 

Pazienti che dovrebbero switchare a C10AA05 (atorvastatina): 3.577 

Ipotetico risparmio in considerazione del costo medio assistito anno 707.899 €  

 



Indicatori di appropriatezza 

prescrittiva: Allegato A 

4. Osteoporosi: nuovi pazienti in trattamento con stronzio ranelato <1% sul 

totale dei nuovi assistiti in trattamento con farmaci per l’osteoporosi 

(217.198 €) 

Secondo i dati riportati nell’Allegato B, nel 2012 i pazienti incidenti con ranelato di stronzio sono stati il  

3% sul totale dei pazienti incidenti al trattamento con farmaci per l’osteoporosi. 



Pazienti incidenti alla terapia con 

farmaci per il trattamento 

dell’osteoporosi 
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Dai nostri database i 

pazienti incidenti trattati 

con stronzio ranelato nel 

2012 sono stati il 26% dei 

pazienti incidenti alla 

terapia con farmaci per 

l’osteoporosi! (e non il 3%!) 





E poi ci sarebbero gli 

antidepressivi… 





Indicatori di appropriatezza 

prescrittiva: Allegato A 

1. Protezione gastrointestinale: inibitori di pompa protonica assistiti < al 13% assistibili (528.000 € 

allegato C) ? (30.000 € circa di risparmio togliendo i pz con una prescrizione e portando al 13 % la 

popolazione esposta) 

2. Ipertensione: 1/17 pazienti in trattamento con antipertensivo C09* non a brevetto scaduto nel 2012 è 

stato richiesto di trattarne 1/40 nel 2013 (risparmio in 9 mesi 1.100.000 €)   

3. Dislipidemie: 1/41 pazienti in trattamento con rosuvastatina da 5, 10, 20 mg nel 2012 è stato richiesto 

di trattarne 1/100 nel 2013 (risparmio in 9 mesi 600.000 €)  

4. Osteoporosi: nuovi pazienti in trattamento con stronzio ranelato <1% sul totale dei pazienti incidenti 

per l’osteoporosi (217.000 €). (Lettera) 

5. Malattie respiratorie: quota pazienti incidenti trattati con ICS/LABA <10% (81.000 €) 

6. Biosimilari: >=60% delle confezioni (351.000 €) 

7. Farmaci del PHT: quota distribuita in convenzionata <= 0.3% sulla spesa (156.000 €) 

8. Farmaci equivalenti: >= 48% della spesa farmaceutica convenzionata 

9. Antidepressivi: 1/80 pazienti in trattamento con escitalopram o duloxetina nel 2012 è stato richiesto di 

trattarne 1/220 nel 2013 (risparmio in 9 mesi 335.000 €)  



www.ulss.tv.it 

Grazie per l’attenzione! 


