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Rischio Int. Far. (IF) 2012

3870,026382.274 5.095 IF controind.

90,62132.826 158.412 IF maggiori

22,5571.833 718.652 IF minori/moder.

1430.293 Beers (> 65 anni)

3.249.160 Prescrizioni

N° prescrizioni
all'evento

Eventi per 
Assistito con 
prescrizioni

N°
prescrizioni
all'evento

AssistitiEventi

Assistiti over 65 
Terapie >= 9

Rischio interazioni tra
farmaci 
Criteri di Beers

Medico

Paziente

Paziente

Paziente
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Alcuni dati epidemiologici sulla Alcuni dati epidemiologici sulla 
politerapiapoliterapia nellnell’’anziano anziano 

Quasi 1/3 (22.824) della popolazione anziana 
è in terapia cronica con 4 o più farmaci.
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Polifarmacia

Sono segnalati quindi in media 3 pazienti per medico
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Effetti anche sulla spesa

Ipotizzando un costo di 5 euro mese per farmaco assunto cronicamente e 
considerando il periodo di sei mesi successivi alla segnalazione, calcolo il risparmio 
associato alla segnalazione dovuto alla riduzione di farmaci assunti cronicamente. 
Oltre a questo importo andrebbe valutata la riduzione di ricoveri ospedalieri 
correlata alla riduzione delle prescrizioni croniche per l’Assistito.

POPOLAZIONE SEGNALATA

Incremento farmaci a Giugno 1.785

Incremento mensile primo periodo 357

Incremento mensile secondo periodo - calcolato destagionalizzando il primo 358

Incremento farmaci a Dicembre calcolato utilizzando l'incremento destagionalizzato 3.930

Incremento farmaci a Dicembre effettivo 2.743

Variazione sui sei mesi successivi introdotta da segnalazione -1.187

Risparmio su sei mesi considerando 5 euro mese x cronicità -71.223,58
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Adherence class
Total
(N; %)low

(N; %)
medium
(N; %)

high
(N; %)

All combinations
1,352 1,228 2,104 4,684

28.9 26.2 44.9 100.0

Diuretics
8,169 2,075 1,295 11,539

70.8 18.0 11.2 100.0

BB
5,909 3,583 2,137 11,629

50.8 30.8 18.4 100.0

CCB
3,416 1,751 1,784 6,951

49.1 25.2 25.7 100.0

ACE I
8,268 6,644 6,458 21,370

38.7 31.1 30.2 100.0

ARBs
2,297 1,952 2,351 6,600

34.8 29.6 35.6 100.0

Total
29,411 17,233 16,129 62,773

46.9 27.5 25.7 100.0

BB = Beta Blockers; CCB = Calcium Channel Blockers; ACE I= Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors; ARBs = Angiotensin Receptor Blockers.

Aderenza alla terapia: 
antipertensivi

CLICON studio Make ULSS 9 di Treviso

Aderenza alla 
terapia: statine

Montanaro et al 2008



Aderenza alla terapia: 
ipoglicemizzanti

Montanaro et al 2008

•31% dei pazienti dichiara di non assumere il 
farmaco attenendosi alla prescrizione medica
•72% dei pazienti in trattamento ipoglicemizzante non è a 
target nel controllo della glicemia

•38% ha riportato fenomeni di ipoglicemia

Michael Ho P. et al. Arch Intern Med. 2006;166: 1842-47

Effetto rebound da sospensione



Clinical trials
•Popolazione selezionata con 
criteri di inclusione selettivi
•Limitata non-compliance
•Pazienti fidelizzati
•Gruppi omogenei
•Costi artificiosi
•Numerosità limitata
•Tempi limitati

Studi osservazionali
• Popolazione generale
• Diverse comorbidità
• Elevata non compliance
• Pazienti scarsamente fidelizzati
• Disomogeneità dell’intervento 

terapeutico
• Costi reali molto più elevati
• Elevata numerosità
• Tempi anche protratti

Efficacy vs
effectiveness

Efficacy:
Efficacia del trattamento in 
condizioni ottimali, su pazienti 
ideali e  in centri specializzati

Effectiveness:
Efficacia nella pratica clinica 
su larga scala

Aree terapeutiche 
monitorate

Ipolipemizzanti
• Assistiti in terapia non aderenti con meno del 50% di farmaco annuale.
• Assistiti in terapia sovradosati. Con più del 140% di farmaco annuale .
• Assistiti in terapia non a target. Si segnalano gli assistiti con colesterolemia ≥ 220.
• Assistiti non in terapia di età inferiore ai 70 anni con colesterolemia ≥ 250.

Ipoglicemizzanti
• Gli assistiti in terapia non a target con glicemia ≥ 140 e/o emoglobina 

glicata ≥ 7.
• Gli assistiti non in terapia con glicemia ≥ 140 e/o emoglobina glicata ≥ 7.

Antiipertensivi
• Gli assistiti in terapia con ACE-inibitori e Sartani non aderenti con meno del 

50% di farmaco annuale.
• Gli assistiti in terapia sovradosati con piu del 200% di farmaco annuale .



Aderenza e target: statine

Mario Rossi

Paolo Verdi

Pazienti iper-
prescritti

• Il paziente malato tende a fare scorte di medicinale per 
paura di non riuscire più a curarsi se ci fossero 
ristrettezze economiche ma:

– Terapia può cambiare

– Può cambiare la posologia

– Il farmaco scade se non viene fatta la rotazione delle scorte

– Viene in ogni caso immobilizzato capitale pubblico

• Alcuni pazienti fanno incetta di farmaci per poter curarne 
altri che non hanno l’assistenza sanitaria

• Alcuni pazienti ricevono prescrizioni a loro insaputa a 
volte senza essere nemmeno malati, ricevono 
prescrizioni ma non i farmaci



Aderenza: antipertensivi

Pazienti prevalenti  in terapia con antipertensivi nel 
2011: 66557 (17% della popolazione)
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Il farmacista territoriale
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Farmaci del PHT

l’Azienda ULSS 9, al fine di dare attuazione alle disposizioni di cui al DGR n. 354 del 
15/02/2002, si è attivata investendo, da un punto di vista strutturale ed organizzativo, 
risorse per erogare direttamente i farmaci di cui all’ex Allegato 2 ora PHT;

Con deliberazione del Direttore Generale n. 472 del 22.04.2010 l’Az.ULSS 9 stipula un 
accordo per la distribuzione per conto (DPC) dei farmaci per i quali è prevista la 
continuità terapeutica ospedale/territorio (PHT) con Federfarma TV e ADF  
(Associazione Distributori Farmaceutici);

La Giunta regionale, con deliberazione n. 2849 del 28.12.2012 “Dispensazione di 
medicinali in applicazione dell'art. 8 della legge 405/2001. Razionalizzazione del 
processo distributivo dei farmaci di cui al Prontuario della distribuzione diretta (PHT) 
per conto delle Aziende ULSS tramite le farmacie convenzionate: approvazione dello 
schema di accordo per la distribuzione per conto tra la Regione del Veneto, 
Federfarma Veneto, Assofarm Veneto.”, provvede a disciplinare la distribuzione per 
conto (DPC) dei farmaci per i quali è prevista la continuità terapeutica 
ospedale/territorio (PHT) su tutto il territorio regionale.



Anno 2010: costo medio 
confezione PHT 89 euro fino a 
giugno, 78 euro da giugno a 
dicembre 
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Anno 2012: costo medio 
confezione PHT sceso a 70 euro
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I tetti di spesa della farmaceutica



Tecniche di valutazione 
economica

Risorse

Conseguenze

Intervento sanitario

Analisi di minimizzazione 
dei costi (CMA)

•Analisi costi benefici (CBA)
•Analisi costi efficacia(CEA)
•Analisi costi utilità(CUA)

Conseguenze



Tecniche di valutazione 
economica

Scarse risorse

Alternative

Analisi di minimizzazione dei costi (CMA)

•Farmaci ipolipemizzanti
•Farmaci antiipertensivi
•Farmaci antidepressivi



…… gli scenari futuri!

Ho preso questo farmaco per più di 50 anni ed ora 
voglio fare causa all’Azienda ULSS 9! Per colpa degli 

effetti avversi del farmaco a brevetto scaduto mi 
sono venute le rughe e sono diventato grasso, calvo 

e miope
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Grazie per l’attenzione!


