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Obiettivo:
Quantificare il fenomeno dello switch nelle terapie 

cardiovascolari croniche



Legge «Balduzzi»gg



MetodiMetodi

 Banche dati AFT e FED (AUSL Bologna): feb 2012 feb 2013

 Cl i f l i h Classi farmacologiche:
• ACEI con/senza diuretici (C09A, C09B)
• Antidiabetici orali (A10B)
• Antiaritmici (C01B)

 Unità di analisi: AIC

 SWITCH: prescrizione di AIC diversa dalla precedente, appartenente
alla stessa classe di equivalenti
 Sostituzioni tra originator o modifiche nel numero di unità della confezione (diverso

AIC) NON sono state considerate come switch

 Esclusione nuovi utilizzatori e farmaci non genericabili  analisi solo su switchersc us o e uo ut ato e a ac o ge e cab a a s so o su s tc e
potenziali



Risultati:
penetrazione dei generici

% dispensazione 
farmaci generici

Poluzzi et al., unpublished data Legge Balduzzi



Risultati: switch
Interrupted time-series analysis

(analisi delle serie storiche interrotte)
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(%) Switch/Possible switchers 
ACE-inhibitors
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Regression ACE-inhibitors

15

16

14

15

12

13
Level change = + 2.09; p<0.001

Trend change =  - 0.20; p=0.11

Baseline Level = 15.60; p<0.001

Baseline Trend = 0.04; p=0.62

Poluzzi et al., unpublished data



Risultati: switch
Interrupted time-series analysis

(analisi delle serie storiche interrotte)
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(%) Switch/Possible switchers 
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Antidiabetics

Regression Antidiabetics
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Level change = + 1.89; p<0.001Baseline Level = 16; p<0.001
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Trend change =  - 0.05; p=0.64Baseline Trend = 0.00; p=0.99

Poluzzi et al., unpublished data



Risultati: switch
Interrupted time-series analysis

(analisi delle serie storiche interrotte)
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Switches Antiarrhythmics
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Regression Antiarrhythmics
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Level change = +1.47 ; p=0.01Baseline Level = 8.85 ; p<0.001
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6
Trend change =  -0.13; p=0.33Baseline Trend = +0.07 ; p=0.51

Poluzzi et al., unpublished data



Fattori associati allo switch tra equivalenti

Ace-inibitori Odds ratio Errore standard Valore P Intervallo di 
confidenza 95%

Sesso maschile 0,90 0,00 0,000*** 0,89-0,91
Età >65 0,77 0,00 0,000*** 0,76-0,79
n. codici AIC 6-10 2,07 0,04 0,000*** 1,97-2,15

Antidiabetici Odds ratio Errore standard Valore P Intervallo di 
confidenza 95%

Sesso maschile 0,89 0,00 0,000*** 0,87-0,90

n. codici AIC >10 2,19 0,04 0,000*** 2,12-2,27
Cambio farmacia 2,80 0,02 0,000*** 2,76-2,83

Antiaritmici Odds ratio Errore standard Valore P Intervallo di 

Età >65 0,85 0,00 0,000*** 0,83-0,87
n. codici AIC 6-10 5,43 0,22 0,000*** 5,02-5,88
n. codici AIC >10 5,96 0,23 0,000*** 5,52-6,44

confidenza 95%

Sesso maschile 0,86 0,03 0,000*** 0,80-0,92

Cambio farmacia 2,17 0,02 0,000*** 2,13-2,21

Età >65 0,93 0,04 0,14 0,86-1,02

n. codici AIC >5 1,30 0,05 0,000*** 1.21-1,39

Cambio farmacia 1 70 0 06 0 000*** 1 60 1 81Cambio farmacia 1,70 0,06 0,000 1,60-1,81



ConclusioniConclusioni

 Trend in crescita nell’impiego di farmaci equivalenti
(generici) in tutte le tre le classi di farmaci cronici,
soprattutto dopo l’entrata in vigore della Legge (resta
ancora bassa la quota soprattutto a confronto con altre realtàancora bassa la quota, soprattutto a confronto con altre realtà
Europee).

 ’ ff L’intervento regolatorio ha esercitato un effetto
immediato che, tuttavia, non si mantiene nel tempo.

 I reali switchers oscillano tra il 10 (antiaritmici) ed il 20%
(antidiabetici ed ACEI)  diversa percezione del
rischio/efficacia legata al diverso indice terapeutico?
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